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Vorrede. 


±n  der  vorliegenden  neuen  Auflage  der  pathologischen  Gewebelehre 
habe  ich  dem  Werkchen  dadurch  eine  grössere  Brauchbarkeit  zu  geben  ver- 
sucht, dasB  ich  der  makroskopischen  Betrachtung  und  Beschreibung  der 
krankhaften  Theile  einen  gW')S8eren  Kaum  gegönnt  hal)C  als  bisher.  Dies 
durfte  selbstverständlich  nicht  in  dem  Maasse  der  Fall  sein,  dass  dadurch 
der  ursprünglichen  Absicht  des  Buches  Eintrag  geschehen  wäre.  Vielmehr 
sollte  die  pathologische  Gewebelehre  nach  wie  vor  als  Erklärerin  der  grob- 
sinnlichen Veränderungen  und  damit  in  der  Fuhrerrolle  erscheinen.  Aber 
es  Hessen  sich  verhältnissmässig  leicht  die  Mittel  finden,  um  die  pathologisch- 
anatomischen Krankheitsbilder  in  dem  gegebenen  Uahinen  schärfer  hervor- 
treten zu  lassen.  Das  nächstliegende  war  ohne  Zweifel  eine  andere  Druck- 
schrift, welche  die  anatomischen  Skizzen  von  dem  histologischen  Hanpttenor 
genügend  abhebt.  Dazu  fUgte  ich  die  magistralen  Bezeichnungen  der  Krank- 
heitszostilnde,  welche  meist  von  Alters  her  in  der  medicinischen  Verkehrs- 
sprache Üblich  sind.  Denjenigen  aber,  welche  in  diesen  Bezeichnungen 
einen  unnöthigen  Ballast  sehen  möchten  und  der  Meinung  sind,  dass  man 
in  der  Medicin  ebensogut  wie  anderwärts  mit  der  Muttersprache  auskommen 
kSnnte,  begegne  ich  mit  dem  doppelten  Hinweis  —  einmal  auf  die  Noth- 
wendigkeit,  in  welche  wir  so  leicht  gerathen  können,  uns  am  Krankenbette 
selbst  mit  einem  Collegen  Über  die  Diagnose  zu  verständigen,  ohne  den 
Kranken  und  seine  Angehörigen  in  eine  vielleicht  sehr  schädliche  Aiifre.^^^;:^'^ 


VI  Vorrede. 

ZU  versetzen  —  dann  auf  die  Erleichterung,  welche  durch  die  Benutzun»;: 
dieser  überall  üblichen  Bezeichnungen  dem  internationalen  literarischen 
Verständniss  erwächst.  Ich  habe  deshalb  die  Gelegenheit  sogar  gern  er- 
griffen, um  so  weit  in  meinen  Kräften  steht ,  eine  möglichst  einheitliche 
Nomenclatur  anzubahnen. 
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Einleitung. 


§  1.  Alles,  was  lebt,  ist  einem  beständigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile  unter- 
worfen. Wir  schliessen  auf  diesen  Wechsel,  weil  wir  bemerken ,  dass  fortwährend 
gewisse  Stoffe  in  die  Organismen  aufgenommen  und  dafür  andere  ausgeschieden 
werden,  welche  sich  als  Umwandlungsproducte  der  belebten  Substanz  erweisen. 

§  2.  Für  das  Auge ,  auch  fär  das  bestbewaffnete ,  ist  die  erwähnte  Bewegung 
des  Stoffes  nicht  wahrnehmbar.  Sie  wird  es  erst ,  sobald  sie  irgend  eine  Störung,  sei 
diese  eine  Beeinträchtigung  oder  eine  besondere  Förderung ,  erfährt.  Wer  wäre  im 
Stande,  etwa  den  quergestreiften  Muskelfasern  im  Schwänze  einer  lebenden  Frosch- 
larve den  Emährungsprocess  anzusehen  oder  das  stille  Kommen  und  Gehen  der  Stoffe 
in  einer  benachbarten  Bindegewebszelle  zu  bemerken.  So  lange  uns  diese  Gebilde  ein 
gewisses,  bis  auf  die  kleinsten  Ptinctchen  und  Strichelchen  bekanntes  und  bestimmtes 
Aussehen  darbieten ,  halten  wir  diesen  »  stehenden  Anblick  u  für  einen  Beweis ,  dass 
die  mit  der  Ernährung  verbundene  Metamorphose  in  ihnen  ihren  ungestörten  Fortgang 
habe.  Erst  wenn  sich  unerwartete  Qualitäten  an  den  Zellen  und  sonstigen  Elementar- 
theilen  des  Körpers  blicken  lassen,  denken  wir  an  eine  stattgehabte  oder  noch  statt- 
habende Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  und  sind  dann  mit  Recht  geneigt,  die- 
selbe einer  Alteration  der  Ernährung  zuzuschreiben. 

§  3*  Derartige  Veränderungen  kommen  schon  bei  normalem  Ablauf  des  Lebens 
vor.  Das  Lebensalter,  das  allmähliche  Aufblähen  und  Verwelken  des  Körpers, 
spiegelt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Beschaffenheit  der  Gewebe.  Wir 
liaben  hier  zwei  Hauptrichtungen  zu  unterscheiden ,  in  welchen  die  Veränderung  der 
Gewebe  vor  sich  geht :  Bildung  und  Rückbildung.  Jene  lehrt  uns  die  Entstehung  und 
das  Wachsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wiederholenden  Verviel- 
fältigung der  Zelle  und  einer  höchst  mannigfaltigen  Umgestaltung  des  Zellenleibes  ab- 
zuleiten, diese  zeigt  uns,  dass  die  Gebrechlichkeiten  und  die  Hinfälligkeit  des  alternden 
Körpers  von  einer  mehr  oder  minder  auffälligen  Decomposition  der  histologischen 
Bestandtheile  begleitet  sind. 

§  4.  Viel  wichtiger  für  den  Arzt  sind  diejenigen  Veränderungen  der  Gewebe, 
welche  imLaufe  vonKrankheiten  auftreten.  Dieselben  sind  den  Altersver- 
änderungen durchaus  ähnlich.  Nicht  mit  Unrecht  hat  daher  Virchow  die  rttckgängige&^l 
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2  Einleitung. 

nnter  ihnen  mit  einer  Art  vorzeitiger  Senegcenz  verglichen.  Um  Entstehen  und  Ver- 
gehen mu88  sich  eben  das  Dasein  der  einzelnen  Zelle  so  gnt  drehen,  wie  das  des 
ganzen  Individuums.  Wir  werden  daher  Bildung  und  Rückbildung  als  die  uatiir- 
gemftssen  Hanptkategorien  der  pathologisch -histologischen  Processe  aufzustellen 
haben.  Aber  einseitig  wäre  es,  wollten  wir  verkennen,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  eine  viel  grössere  Mannigfaltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen  ob- 
waltet, als  sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergehen  zukommt. 

§  5.  Fast  jede  Krankheit,  welche  von  anatomischen  Läsionen  begleitet  ist,  zeigt 
uns  ein  buntes  Nacheinander  und  Nebfei^ein^nder  von  progressiven  und  regressiven 
Processen.  Diese  geben  zusammengenommen  das  makroskopische  Bild,  welches  uns 
eine  erkrankte  Lunge,  Leber  etc.  darbietet.  Unsere  Aufgabe  ist  nun,  im  allgemeinen 
Theile  diese  Verschlingnngen  aufzuflechten,  d.  h.  jeden  der  regressiven  und  progres- 
siven Processe  einzeln,  nach  allen  Seiten  hin  zu  betrachten ,  um  im  speciellen  Theile 
die  anatomischen  Krankheitsbilder  ans  uns  bekannten  Grössen  hervorgehen  zu  sehen. 


Allgemeiner  Theil. 


I.  Eiickbildung  und  Entartung  der  Gewebe. ' 

§  6*  Die  Veränderungen,  welche  wir  in  diesem  ersten  Hauptabschnitte  betrach- 
ten werden ,  haben  unter  sich  das  Gemeinsame ,  dass  die  von  ihnen  betroffenen  Ge- 
webe ihre  Bedeutung  als  lebende,  leistungsfähige  Bestandtheile  des  Körpers  ganz 
oder  theil  weise  eingebttsst  haben.  Die  Grösse  dieser  Einbusse  ist  bei  den  einzelnen 
hier  zu  besprechenden  Veränderungsreihen  oder  »regressiven  Processen«  sehr  ver- 
schieden. Einige  führen,  wie  es  scheint,  im  äussersten  Falle  nur  zu, einer  gewissen, 
wenn  auch  noch  so  bedeutenden  Beeinträchtigung  des  Lebens,  wie  die  amyloide  Ent- 
artung, die  Verkalkung,  andere,  wie  die  Fettumwandlung,  löschen  die  Sonderexistenz 
des  befallenen  Gewebes  allmählich ,  aber  vollständig  aus ,  auch  haben  wir  hier  die 
Nocrose  selbst,  d.  h.  den  Fall  ins  Auge  zu  fassen ,  wo  der  Tod  den  Veränderungen 
vorangeht.     Wir  beginnen  mit  letzterer. 

L  Die  Necrese« 

§  7.  Sobald  im  menschlichen  Körper  jenes  eigenthttmliche  Durcheinander-  und 
Füreinanderbestehen  der  Theile  aufgehört  hat,  welches  ein  Ausfluss  ihrer  genetischen 
Einheit  ist ,  und  welches  wir  Leben  nennen ,  so  tritt  derselbe  unter  dieselben  Be- 
dingungen der  Aussenwelt gegenüber,  wie  die  anorganischen  Körper,  d.h.  die  einzige 
Kraft,  welche  ihn  in  seiner  Form  zu  erhalten  strebt,  ist  die  Cohäsion.  Diese  ist  aber 
bei  seinem  ausserordentlichen  Wasserreichthum  nur  gering  und  daher  beginnt  un- 
mittelbar nach  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Zerfall  des  Körpers,  welcher  erst  langsam, 
dann  aber  immer  schneller  und  schneller  von  Statten  geht  und  endlich  zu  einer  voll- 
ständigen Auflösung  desselben  führt.  So  lange  hierbei  die  änssere  Form  einiger- 
inassen  erhalten  ist,  nennen  wir  den  Körper  »todt«. 


1 )  Die  Natnr  beginnt  ihre  Werke  mit  der  Bildung,  wir  verfahren  in  dieser  DarsteUong  umge- 
kehrt und  betrachten  zuerst  die  Kftckbildang  dessen,  was  vollendet  ist.  Wir  than  dies  aus  Gründen 
der  Zweckmässigkeit.  !>•  die  Kenntniss  der  normalen  Gewebe,  also  eines  Materials,  an  welchem  sich 
Zerstörung  und  Anflusang  vollziehen,  aU  bekannt  vorausgesetzt  werden  darf,  so  wire  es  an  sich 
gleichgültig,  ob  wir  mit  der  progressiven  oder  regressiven  Reihe  den  Anfang  machten.  Indessen 
haben  wir  unter  den  pathologischen  Neubildungen  den  histologischen  Ablauf  ganzer  Geschwulstkrank- 
heiten, z.  B.  des  Krebses,  zn  schildern  und  brauchen  dazu  die  Kenntniss  vieler  in  die  regressive 
Reihe  gehöriger  Erscheinungen,   z.B.  der  fettigen  Degeneration,  der  Verk'asung  und  anderer  mehr. 


4  I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

§  8.  Vor  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  steht  bekanntlich  die  zärtliche  Kunst 
still.  Wir  würden  uns  also  der  Mühe  überheben  können,  die  Veränderungen  zu 
stndiren,  welche  der  Tod  an  den  Geweben  nach  sich  zieht,  wenn  es  nicht  auch  einen 
partiellen  Tod,  ein  Absterben  einzelner  Theile  des  Organismus  gäbe,  welches  nns 
unter  der  Bezeichnung  »Necrose,  Brand,  Gangraena«  allerdings  oft  genug  zu  schaffen 
macht,  um  uns  für  die  anatomischen  Veränderungen  zu  interessiren,  welche  den  Ein- 
tritt des  partiellen  Todes  charakterisiren. 

§  9.  Dieselben  sind  nicht  in  jedem  Falle  die  gleichen.  Die  sehr  verschiedenen 
ursächlichen  Momente  der  Necrose  (siehe  die  Anmerknng) ,  sowie  die  natürliche  Lage 
und  Beschaffenheit  der  todten  Theile  bedingen  durchgreifende  Unterschiede ,  welche 
für  den  Gesammtverlauf  der  Erscheinungen  massgebend  sind  und  zur  Aufstellung  ver- 
schiedener Formen  von  Necrose  Veranlassung  gegeben  haben.  In  erster  Linie  sind 
hier  die  Verschiedenheiten  in  Blut-  und  Wassergehalt  zu  erwähnen,  welche  zur  Auf- 
stellung eines  trocknen  und  eines  feuchten  Brandes  geführt  haben.  Wofern  nur 
die  Abdunstnng  des  Wassers  an  der  Oberfläche  des  todten  Theiles  verhindert  ist,  was 
aber  schon  durch  die  Anwesenheit  der  Epidermis  geschieht,  so  scheinen  die  81^ 
Wasser,  welche  der  normale  Organismus  enthält,  mit  Hinzunahme  desjenigen  Wassers, 
welches  sich  bei  der  Zersetzung  selbst  bildet,  hinreichend  zu  sein,  um  die  Auflösung 
sämmtlicher  festen  Bestandtheile  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Knochen  zu  bewerk- 
stelligen. Indessen' ist,  wie  aus  der  Anmerkung  ersichtlich,  in  den  meisten  Fällen 
von  Gangraena  ungewöiinliche  Blutfülle  des  betroffenen  Theiles  eine  stehende  Er- 
scheinung. Das  Blut  ist  das  bei  weitem  wasserreichste  Gewebe  des  Körpers.  Der 
brandige  Theil  wird  daher  auf  Kosten  des  gesunden  noch  wasserreicher  sein ,  als  er 
schon  normal  ist ,  und  daher  noch  mehr  im  Stande ,  sich  in  seinem  eigenen  Wasser 
aufzulösen.  Wir  erkennen  dieses  allgemeinste  Merkmal  des  feuchten  Brandes  zu- 
nächst daran,  dass  der  abgestorbene  Theil  seine  normale  Prallheit,  seinen  Turgor 
vitalis  verliert  und  bei  noch  so  grosser  Wasserfttlle  welk,  weich,  teigig  wird. 

Für  die  sonstigen  makroskopischen  Erscheinungen  ist  namentlich  der  Blutreich- 
thnm  massgebend.  Der  Blutfarbstoff  nämlich  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  des 
Todea  aus  dem  Blutkörperchen  aus  und  Hü'bt  das  Serum,  weiterhin  aber  alle  Gewebe, 
welche  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  natürliche  Färbung  be- 
sitzen. Es  imbibiren  sich  damit  die  Gefässhäute  und  das  lockere  Zellgewebe  um  die 
Gefässe,  so  dass  der  Verlauf  der  Venen  an  blaurothen  Streifen  und  Flecken  erkannt 
wird,  welche,  wenn  es  sich  um  die  Gangrän  äusserer  Theile  handelt,  der  Haut  eb 
blau  marmorirtes  Ansehen  geben.  Endlich  werden  alle  Theile  gleichmässig  mit  Blut 
getränkt,  selbst  das  Fett  des  Panuiculus  adiposus  macht  keipe  Ausnahme.  An 
äusseren  Theilen  dringt  das  rothgefärbte  Serum  bis  zur  Oberfläche  der  Cutis.  Der 
inzwischen  eingetretene  Zerfall  des  Kete  Malpighi  begünstigt  eine  Lockerung  der 
imperspirablen  Epidermis,  so  dass  die  Ansammlung  des  Serum  bisweilen  zur  Bildung 
sogenannter  Brandblasen ,  gewöhnlich  aber  zur  sofortigen  Ablösung  der  Oberhaut  in 
grossen  Fetzen  führt.  Ist  dieser  letztere  Fall  eingetreten ,  so  erfolgt ,  wenn  nicht 
andere  Schutzmittel  die  Abdunstung  des  Wassers  hindern,  eine  schnelle  Eintrocknung 
der  oberflächlichen,  an  der  Luft  liegenden  Partien.  Mit  Blutfarbstoff  imprägnirt, 
wie  sie  sind,  nehmen  sie  bei  dieser  Eintrocknung  ein  sehr  dunkles ,  fast  schwarzes 
Colorit  an  (Trockener  Brand.  Mumiflcation j .  Soweit  die  Vertrocknung  reicht, 
wird  der  Zersetzungsprocess  vorläufig  sistirt.  Die  Austrocknung  ist  ein  Mittel,  lebende 
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Theile  zu  tödten,  wie  dies  bei  jeder  Krustenbildung  zu  sehen  ist,  aber  sie  ist  auch  ein 
Mittel ,  todte  Theile  vor  fernerem  Zerfall  zu  bewahren.  Alles  also ,  was  wir  Aber 
necrotische  Veränderungen  der  Gewebe  zu  berichten  haben ,  tritt  nur  ein  bei  An- 
wesenheit einer  zur  Auflösung  hinreichenden  Quantität  Wassers ,  es  bezieht  sich  ein- 
mal auf  die  Necrose  innerer ,  sodann  auf  diejenige  äusserer ,  aber  der  Austrocknung 
nicht  ausgesetzter  Theile.  Doch  hier  tritt  ein  neuer  bemerkenswerther  Um- 
stand ein. 

Anmerkung.  Ursachen  der  Necrose.  Ein  grosser  Theil  sämmtlicher  Necrosen 
lässt  sich  als  abhängig  von  einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Em&hrungsvorgänge  ansehen. 
Bekanntlich  aber  steht  unter  den  Bedingungen  ungestörter  Ernährung  ein  regelmässiger,  un- 
unterbrochener Blutwechsel  obenan.  Wenn  daher  dasjenige  Quantum  arteriellen  Blutes, 
welches  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  gewissen  Theil  des  Körpers  strömt  und  dabei  venös 
wird,  unter  das  Normalmaass sinkt,  so  muss  nothwendigerweise  die  Ernährung  leiden;  hört 
das  Strömen  gänzlich  auf,  so  ist  auch  die  Ernährung  gleich  null.  Dabei  kann  der  betroffene 
Theil  ungewöhnlich  blutreich,  ja  mit  Blut  so  überfüllt  sein,  dass  er  sich  schon  für  das  blosse 
Auge  durch  seine  dunkle  blaurothe  oder  livide  Färbung  auszeichnet.  Das  Mikroskop  zeigt 
dann  eine  ausserordentlich  pralle  Anfüllung  der  Capillargefösse , '  welche  an  vielen  Stellen  zu 
kleinen  Blutaustretungen  in  das  Parenchym  geführt  hat;  innerhalb  der  Wandungen  der 
kleinen,  ebenfalls  blutüberfüllten  Venen  finden  sich  Blutkörperchen  entweder  einzeln  oder 
in  längeren  Reihen ,  welche  der  Lage  nach  den  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Schichten 
der  Wandung  entsprechen. 

Fragen  wir  uns  nun ,  wodurch  eine  derartige  Circulationsstörung  zu  Stande  kommen 
könne,  so  finden  wir  das  Hinderniss  am  häufigsten  in  den  zuführenden  arteriellen  Qef&ssen. 
Wir  werden  an  einer  andern  Stelle  (Specieller  Theil,  Cap.Iu.  II.)  diejenigen  Gefässkrankheiten 
genauer  zu  studiren  haben,  infolge  deren  sich  entweder  eine  einfache  Verstopfung  (Trombose. 
Embolie)  oder  eine  allmähliche  Verkleinerung  des  Gefässlumens  oder  endlich  ein  Zustand 
der  Gefässwan düngen  entwickelt ,  vermöge  dessen  die  Triebkraft  des  Herzens  schon  in  den 
grösseren  Arterienstämmen  so  sehr  consumirt  wird,  dass  sie  an  den  extremsten  Körpertheilen 
auf  null  herabsinkt.  Auch  das  Sinken  der  Herzkraft  infolge  von  Erkrankungen  des  Herz- 
fieisches  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche ,  wie  sie  namentlich  der  Typhus  zurücklässt ,  ist 
im  Stande ,  eine  so  hochgradige  Circulationsstöning  in  den  extremsten  Körpertheilen  zu 
setzen,  dass  dadurch  Oangraen  entsteht.  Bei  der  Gangraena  senilis ,  welche  namentlich  an 
den  Zehen  und  den  Füssen  bis  zum  Knie  herauf  beobachtet  wird ,  wirken  gewöhnlich  beide 
Momente ,  nämlich  Veränderungen  des  Herzfleisches  und  Erkrankungen  der  Gefässe ,  zu- 
sammen.—  Compression  der  Arterien,  z.  B.  durch  eine  andrängende  Geschwulst,  muss  natür- 
lich die  gleiche  ungünstige  Wirkung  auf  die  Blutcirculation  in  dem  Stromgebiete  der  betref- 
fenden Arterien  haben.  Am  seltensten  wohl  bewirkt  andauernde  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung der  Muskelhaut  eine  so  bedeutende  Lumensverminderung  der  zuführenden  Arterien, 
dass  dadurch  die  Blutbewegung  ins  Stocken  kommt.  Doch  glaubt  man  die  Gangrän  extremer 
Theile  nach  reichlichem  Genuss  von  Seeale  comutum  auf  diesem  Wege  erklären  zu  müssen . 

Die  Unterbrechung  der  Blutcirculation  kann  auch  im  Capillargebiete  ihren  Sitz  haben. 
In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  der  Fall  von  Interesse ,  wo  Exsudation  oder  Neubildung 
im  Parenchym  der  Theile  eine  Compression  der  darin  verlaufenden  Capillaren  vermittelt.  Als 
Beispiel  sei  hier  die  diphtheritische  Entzündung  genannt,  bei  welcher  ein  Exsudat  in  die 
Substanz  der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut  das  Absterben  und  den  gangränösen  Zer- 
fall der  betreffenden  Partie  nach  sich  zieht.  Doch  gehört  hierher  auch  ein  grosser  Theil  der 
%vz  i^t^yjx^  sogenannten  Necrosen  des  Knochensystems,  wo  Eitermassen,  welche  sich  infolge 
von  Periostitis  zwischen  Knochen  und  Periost  ansammeln ,  die  vom  Periost  zum  Knochen 
gehenden  Gefässe  comprimiren  und  so  zunächst  die  Rindenschichten  der  Nahrungszufuhr  be- 
rauben. Eiterbildung  in  den  Haversischen  Canälchen  wird  gleichfalls  eine  Compression  der 
Gefässe  und  Absterben  der  betreffenden  Knochen theilchen  zur  Folge  haben  (Caries).    Es 
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▼ersteht  gich  in  allen  diesen  FÄÜen  von  selbst ,  da««  von  einer  Hyperämie  des  Necrotischen 
nicht  die  Rede  sein  kann;  umgekehrt  werden  wir  hier  stets  eine  ausgesprochene  Anämie  zu 
gewärtigen  haben. 

Selten  ist  eine  Unterbrechung  des  venösen  Rückflusses  Ursache  von  Gangrän.  Die 
Unterbrechung  muss  nämlich,  wie  es  scheint,  eine  so  vollständige  sein,  dass  dieser  Bedingung 
nur  in  wenigen  Fällen  genügt  wird.  Wenigstens  beobachtet  man  nach  Schwangerschaften 
öfters  eine  trombotische  Verschliessung  sämmtlicher  grösserer  Venen  des  Oberschenkels, 
ohne  dass  daraus  Gangrän  des  Schenkels  hervorgegangen  wäre.  Somit  kommt  hier  eigent- 
lich nur  ein  Fall  in  Frage,  der  nämlich,  wo  ein  Theil  in  einer  verhältnissmässig  engen  und 
unnachgiebigen  Oeffnung  eingeklemmt  wird,  z.  B.  eine  Darmschlinge  im  Habe  eines  Bruch- 
sacks. Die  schlaffen  Wandungen  der  Vene  werden  dann  früher  comprimirt,  als  die  Arterien, 
und  so  kann  der  Rückfluss  des  Blutes  schon  längst  aufgehört  haben,  ehe  der  Zuflus:^ 
unterbrochen  wird :  daher  auch  hier  eine  starke  Hyperämie  des  necrotischen  Theils  zu  er- 
warten steht. 

Alle  bisher  erörterten  Ursachen  der  Necrose  kommen  darin  überein,  dass  eine  Auf- 
hebung des  normalen  Blutwechsel s  den  Stoffwechsel  und  das  Leben  eines  Theiles  auf- 
hebt. Die  Ernährungsstörung  kann  aber  auch  unabhängig  von  der  Blutcirculation  den  inter- 
mediären Stoffverkehr  der  Parenchyminseln  betreffen ,  welche  von  den  Capillarschlingen 
eingeschlossen  werden.  Fast  alle  derartigen  Störungen  entwickeln  sich  indess  allmählich, 
und  die  dadurch  verursachten  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  sich  gegenüber  denen  der 
Necrose  durch  ein  allmähliches  Erlöschen  des  Lebens  charakterisiren  ,  bilden  den  Inhalt  der 
folgenden  Capitel.  Als  wahre  Necrosen  dieser  Art  dürfen  wir  nur  das  Absterben  solcher 
Organe  betrachten,  welche  wie  der  Knorpel,  die  Cornea  ganz  und  gar  aus  gefässlosem  Ge- 
webe gebildet,  durch  Eiterung  überall  von  dem  Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  gelöst 
worden  sind.  Hier  stockt  die  Circulation  in  denjenigen  Gefässen  ,  welche  früher  jenen  Or- 
ganen ihr  Ernährungsmaterial  zuführten,  keineswegs,  wohl  aber  stockt  der  Stoffverkehr  von 
Zelle  zu  Zelle,  worauf  Knorpel  und  Hornhaut  allein  angewiesen  sind. 

Ferner  haben  wir  noch  jener  Fälle  von  Necrosis  zu  gedenken ,  wo  der  Tod  eines  Theiles 
durch  äussere  Einwirkung  mechanischer  oder  chemischer  Art  herbeigeführt  wird  :  Zertrüm- 
merung, Erschütterung,  Eintrocknung,  Aetzung  und  Vergiftung  durch  Fermentkörper.  Hier 
handelt  es  sich  um  eine  gewaltsame  Störung  in  der  molecularen  Anordnung ,  welche  mit  dem 
Fortbestand  irgend  einer  Lebensthätigkeit  unvereinbar  ist. 

§  10.  Die  Necrose  äusserer,  dem  Oontakt  mit  der  atmosphärischen  Luft  ausge- 
setzter Theile,  artet  regelmässig  in  jenen  allbekannten,  relativ  schnellen  iind  dabei 
heftig  stinkenden  Zerfall  aus,  welchen  wir  Fänlniss  nennen.  Diese  stinkende  Fäulniss 
nun  kommt  nur  zu  Stande  unter  der  unmittelbaren  Mitwirkung  gewisser  niederer 
Organismen,  welche  in  ihren  entwickelteren  Formen  den  Namen  Bacterien  (Bacterium 
termo)  führen.  Die  Keime  der  Bacterien  sind  äusserst  kleine ,  lebhaft  vibrirende 
Körperchen  von  der  Gestalt  eines  Komma  oder  —  wie  andere  wollen  —  mit  einer 
Geissei  versehen.  Dieselben  finden  sich  in  allem  terrestrischen  Wasser  und  in 
getrocknetem  oder  halbtrocknem  Zustande  wahrscheinlich  in  allem  Staub ,  an  allen 
Oberflächen  lebloser  und  lebendiger  Gegenstände,  auch  auf  unserem  Körper,  im 
Darmcanal,  nur  nicht  oder  wenigstens  nur  ganz  vorübergehend  und  in  geringer  Zahl  im 
eigentlichen  Parenchym  eines  lebendigen  und  gesunden  Organismus,  in  dessen  Blut  und 
Säften.  Diese  Keime  siedeln  sich  an  der  Grenze  des  faulenden  Körpers  und  der  Luft  an 
und  bilden  durch  eine  fortwährend  wiederholte  Einschntlrung  ihres  sich  verlängern- 
den Leibes  lange  gegliederte  Fäden ,  welche  nachträglich  in  ihre  Glieder  zerfallen 
[Fig.  1).  Diese  Glieder  sind  stäbchenförmig  und  durch  eine  eigenthümiiche  —  an  das 
ibea  von  Thieren  erinnernde  —  Beweglichkeit  ausgezeichnet.  Durch  Verschmelzen 
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beD'achbarter  Glieder ,  vor  dem  Zerfall  der  Entwicklungskette ,  sowie  durch  eigenes 
Wachsthnm  der  Glieder  nach  dem  Zerfall  entstehen  grössere  Formen  der  Bacterien, 
welche  eine  trägere ,  mehr  schlang^nartige  Bewegung  haben ,  im  Uebrigen  a'ber  mi 
den  gewöhnlichen  kfein'en  Formen  gleichwerthig  sind  (Fig.  1).    Wo  nicht  ein  Ueber- 


Fig  1.  a.  Entwickelungakeit«  von  Baeterium.  b)  Btne  ebensolche  nacb  dem  Zerfall  in  ihre 
Glieder,  c.  Ein  Haufe  ruhender  Vibrionen  (Zoogloca).  d.  Sehr  groMe  Vibrionen,  e.  Deren 
Bildung  (MOTacheVergr.).  /.  Struktur  einetiFitalniBsbäutchens  am  Rande  eines  Waiaerlropfena 

(SOOfache  Vergr). 

fluss  von  Wasser  vorhanden  ist ,  bemerket  man  eine  Neigung  der  Bacterien ,  sieb  za 
rundlichen  Haufen  zusammenzufinden  und  darinnen  ruhig  zu  verharren ;  diese  Haufen 
sind  von  F.  Cohn  als  Zoogloea  bezeichnet  und  für  Brutstätten  der  Bacterien  erklärt 
worden  (Fig.  1 .  c) .  Eine  kleine  Menge,  wie  es  scheint,  dicklicher  Flüssigkeit,  welche 
bei  den  Fäulnissbacterien  wasserklar,  bei  andern  verwandten  Species  gelblich ,  braoB 
oder  gar  carminroth  gefkrbt  ist,  umsohliesst  und  verbindet  diese  Zoogioeahaofen. 
Alle  diese  Formen  aber  werden  an  der  Oberfläche  faulender  organischer  Körper  ge- 
funden und  bilden  dort  bei  ungehinderter  Entwicklung  einen  grauweissen,  schnderigen 
Beleg,  welcher  mehrere  Linien  tief  eindringt  oder  aber,  wo  es  sich  um  Flüssig- 
keiten handelt,  opalisirende  Häutchen  und  milchige  Trübungen,  wenn  dieselben  mehr 
klar  und  durchsichtig  waren.  Sie  verbrauchen  viel  Sauerstoff  und  entnehmen  den- 
selben zum  grossen  Theil  den  Stoffcombinationen  der  organischen  Materie ,  welche 
sie  eben  dadurch  zerstören  [Pasteur) .  Dass  sie  nur  Fäulnissprodukte  seien,  ist  ebenso 
unstatthaft  anzunehmen ,  als  dass  sie  nur  zufällige  Gäste  auf  dem  faulenden  Körper 
seien.  Ein  Körper  kann  wohl  auf  andere  Weise  und  ohne  Bacterien  zerfallen  und  sich 
auflösen,  aber  mit  Gestank  »faulen«  kann  er  nur  mit  ihrer  Hülfe. 

Anmerkung,  Diesen  von  Pasteur  vertheidigten  Satz  war  ich  in  der  Lage  neuerdings 
durch  eine  Keihe  von  Beobachtungen  und  Experimenten  zu  bestätigen,  welche  keinen  Ein- 
wand zulassen  dürften.     (Siehe  Virchow's  Archiv,  Bd.  54.) 

§  11.  Im  Uebrigen  vollzieht  sich  der  necrotische  Zerfall  in  einer  für  jedes  Ge- 
webe ziemlich  constanHen  Weise.  Das  Blut  geht  am  sclmellfati9n  in  Zersetzung  über. 
Was  dabei  morphologisch  geschieht ,  ist  mit  wenigen  Worten  zu  sagen.  Die  Blut- 
körperchen werden  in  einer  ersten  Phase  der  Fänlniss  zackig,  manlbeerförmig)  eine 
Formverändemng ,  welche  neuerdings  HtUer  (Allgemeine  Chirurgie,  pg.  24)  auf 
das  Eindringen  der  Monaden  oder  Bacterienkeime  znrückfKhreil  möch^.  Man 
sieht  allerdings  regelmässig  eine  gewisse  Zahl  dunkler  Pünktchen  im  Körj^r  dfi.T 
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«tekigen  Blntscheiben,  hielt  sie  aber  bis  dahin  Dar  fUr  den  optiscbeo  Effekt  der  Un- 
ebenheiten, welche  die  Oberfläche  dieser  Zellen  darbietet.  Erwähnt  wurde  schon, 
dass  später  der  BlutfarbstofT  die  Blutkörperchen  verläBst ,  um  sich  allmählich  in  alle 
Gewebe  des  todten  Theila  zu  imbibiren.  Wir  wer- 
den uns  weiter  unten  noch  einmal  mit  dem  Schick- 
sal dieses  Körpers  zu  beschäftigen  haben.  Das 
farblose  Protoplasma  löst  sieb  unter  massiger  Äuf- 
quellnng  auf  und  verschwindet  dem  Auge.  Bald 
ist  kein  einziges  intactes  Blutkörperchen  mehr  auf- 
zufinden.' Als  Ausnahme  mnss  der  Fall  bezeichnet 
werden,  wo  sich  in  schon  weit  vorgeschrittenen  Sta- 
dien des  Brandprocesses  noch  verscbiedene  grosse 
Aggregate  von  sehr  intensiv  bräunlich  gefärbten 
Blutkörperchen  entdecken  lassen.  Die  Ränder 
solcher  Aggregate  (Fig.  2.  a)  erscheinen  fast 
J'''i?iuivä™e'!XnMmmw  *''t***wX  regelmässig  ausgeschweift;  die  je  äussersten  Blut- 
Muksirttern.  e.  «jurrgetircin«  Hutkei-  körperchcn  zeigen  einen  Zerfall  in  kleinste  farbige 
'"""  ■*  ^'!^Di'.M'!'^".!'°""""°"'"  Kömchen,  und  dieserZerfall  darf  wohl  als  das  end- 
liche Schicksal  aller  angesehen  werden. 

^  12.  Eine  zweite  Gruppe  der  necrotischen  Erscheinungen  bilden  die  Ver- 
änderungen der  Kernzellen.  Wir  können  hier  den  Satz  an  die  Spitze  stellen,  dass 
das  kemfBhrende  Protoplasmaklflmpchen ,  sobald  das  Leben  in  ihm  wirklich  er- 
loschen ist ,  verbältnissmässig  schnell  der  Auflösung  anheimßkllt.  Eingeleitet  nnd 
gewissermasaen  vorbereitet  wird  der  Zerfall  durch  eine  Erscheinung ,  welche  wir  an 
der  qaei^streiften  Muskelfaser  von  Alters  her  als  i> Todtenst&rre «  bezeichnen,  und 
welche  im  Wesentlichen  anf  einer  Gerinnung  jener  zähflüssigen  Eiweisskörper  beruht, 
in  welche  alle  geformten  Bestandtheile  der  Zelle ,  hier  also  der  Kern  nnd  die  Proto- 
plasmakOniehen  eingebettet  sind.  Das  Protoplasma  wird  dnrch  die  Gerinnung  nn- 
beweglich  und  zwar  in  einer  Lage ,  welche  dem  Ruhezustände  der  Zelle  entspricht, 
auch  die  Körnchen,  welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecnlarhewegung  zeigten. 
stehen  still;  das  ganze  Gebilde  wird  trDb^,  wie  bestaubt,  und  zerfallt  schliesslich  in 
relativ  grosse  Körnchen,  welche  dann  kleiner  werden  nnd  dem  Auge  entschwinden. 
Der  Kern ,  welcher  anfangs  deutlicher  hervortrat ,  nimmt  an  diesem  Zerfalle  gleich- 
folls  Theil. 


1)  Alccandtr  Sihmidt  bat  experimentell  ntcbgowieseii,  4^b  in  einem  Blut,  netchea  in  ktiim 
liniendlcker  Schiebt  vorVerdanatang  gRscbützl  mit  der  Laft  In  BerDbrung  tlebt,  die  Blulkörpenheii 
»rhon  binnen  Kunem  veracb  winden ,  Im  Hundebliit  nwh  15 — 18  Stunden,  im  Pfetdeblut  nieb 
3  Ti«en,  Im  Kindablut  freilieb  erst  n*ch  8-10  Tsgeri.  Anfiiiga  »iTd  d4s  Blut  hierbei  nur  luk- 
fiiben,  und  min  aieht  dum  namentlich  Im  llurideblci  die  Blutkörperchen  erat  entfärbt,  In  ibiec 
FoliD  veTindert  and  derZlbl  nub  etnu  vereinzelt  werdeu.  Spater  lösen  «ich  die  farbtoa  gewardoneii 
Scheiben  Tollkommen  anf.  Dieie  Entfübung  der  Körperchen,  der  Aualritt  dea  FaibstolTa  in  das 
Serum  nnd  die  AnBSaung  dea  farblosen  Stromaa  sind  sämmlllcb  Folgen  der  oiydlrenden  Einwirkung 
de*  Saueratoffa  (.4.  Seirmidt,  Kleine  phyaloL-cbem.  UnierBucbungen.      YiTTlum'i  Archiv  XXIX). 

2)  Siilme  lermiaate  dleae  Ericbelnnng  an  den  Zellen  dea  areolitien  Bindegewebea,  fand  aie  aber 
an  den  Coineaiellea  des  Froscbea  (  W,  Külate,  L'iiteiaucbungen  über  da)  Protoplaama  und  die  Oon- 
tTactllilit.  *  Leipzig,  Engelminn,  pa«.  121.  130.) 
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§  13*  Nattlrlich  modificirt  sich  der  Gang  dieser  VeränderuDgen,  je  nachdem  die 
Zellen  bereits  diese  oder  jene  physiologische  Umwandlung  erfahren  haben.  Ohne 
Weiteres  passt  unsere  Darstellung  nur  für  die  Zellen  des  Bindegewebes,  des 
Rete  Malpighi  und  die  dem  Hete  entsprechenden  tiefsten  Lagen  anderer 
Epithelien;  ferner  auf  die  DrUsenzellen  und  die  Lymphkörperchen. 
Schon  die  Zellmembran ,  welche  wir  an  der  älteren  £pithelialzelle  kennen, 
leistet  der  Auflösung  einen  energischen  Widerstand.  Darum  erhalten  sich  diese  Zellen 
in  ihrer  äusseren  Form  noch  längere  Zeit ,  wenn  Kern  und  Protoplasma  (hier  Zell- 
Inhalt)  bereits  kömig  zerfallen  sind ,  so  dass  kernlose  Epithelzellen  zu  den  stehenden 
Befunden  an  todten  Theilen  gehören.  In  dieser  Beziehung  zeichnen  sich  vor  allen  die 
Epidermiszellen  aus,  welche  dem  Necrotisationsprocesse  in  dem  Maasse  länger  Trotz 
bieten,  als  der  Verhornungsprocess  an  ihnen  vorgeschritten  ist.  ^ 

§  14 .  Auch  die  glatteuMuskelfasern,  obwohl  ihnen  eine  Zellmembran 
nicht  zugestanden  werden  kann ,  bewahren  doch  ihre  eigenthümliche  Gestalt  ziemlich 
lange,  so  dass  der  Kern  bereits  zu  einer  länglichen  Punctmasse  zerfallen  ist,  wenn 
die  Grenzcontour  noch  mit  aller  Schärfe  verfolgt  werden  kann.  Die  Erscheinungen 
der  Todtenstarre  sind  an  der  contractilen  Substanz  der  glatten  Muskelfaser  noch 
wenig  untersucht.  Die  einzigen  einschlägigen  Mittheilungen  rühren  von  Heidenhain  ^ 
her,  welcher  gewisse  Gerinnungsphänomene,  die  an  glatten  Muskelfasern  16—18 
Stunden  nach  dem  Tode  eintreten,  also  beschi*eibt :  Die  Zellen  bekommen  zuerst  ein 
staubiges  oder  sandiges  Ansehen,  herrührend  von  einer  Unzahl  sehr  feiner,  dunkler, 
punctförmiger  Körperchen,  welche  diffus  im  Inhalt  derselben  zerstreut  sind.  Weiter 
rücken  diese  unmessbaren  Moleküle  zu  unregelmässigen,  grau  schattirten  Figuren 
zusammen,  die  sich  immer  mehr  zu  gröberen ,  stark-  lichtbrechenden ,  länglichen,  ge- 
raden oder  gekrümmten  Stücken  vereinigen,  welche  in  eine  übrig  bleibende  hellere 
Substanz  eingebettet  sind.  Diese  Stücke  liegen  bald  ohne  Gesetz  in  der  Zelle  zer- 
streut ,  bald  sind  sie  ziemlich  regelmässig  und  in  ziemlich  gleichen ,  grösseren  oder 
geringereu  Abständen  von  einander  im  Innern  der  Zelle  quer  gelegt,  so  dass  die  Zelle 
ein  grob  querstreifiges  Ansehen  bekommt  (Fig.  2,  b).  Ich  kann  diese  Angabe  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen.  Man  findet  den  Zerfall  regelmässig  bei  der  sogenannten 
Magenerweichung ,  einer  Aufquellung  und  Auflösung  der  Magenwandungen ,  welche 
früher  als  eine  Krankheit  betrachtet  wurde ,  gegenwärtig  als  Leichenphänomen  gilt 
[Ehässer]  (Fig.  2.  Äj.  Das  weitere  Schicksal  der  so  veränderten  Muskelfaser  ist 
eine  Auflösung  zu  einer  schleimig  fadenziehenden  Substanz ,  in  welcher  aber  jene 
punctartigen  Körper  noch  lange  sichtbar  bleiben. 

§  15.  Die  quergestreifte  Muskelfaser  bietet  bei  ihrer  Necrotisation  etwas 
verwickeitere  Verhältnisse  dar,  als  die  bisher  betrachteten  Zellen.  Es  ist  hier  zu- 
nächst der  Ort,  über  das  Phänomen  der  Todtenstarre  etwas  eingehender  zu  sein. 
12 — 14  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  verfallen  alle  Leichen,  mit  Ausnahme 


1)  Dabei  dürfen  wir  freilich  nicht  vergessen,  da.ss  die  Verhornuiig  selbst  einen  aUniähliihen 
Uebergang  vom  Leben  znm  Tode  bedeutet.  Auch  bei  der  Verhornung  kann  man,  beiläufig  gesagt, 
ein  Kleinerwcrden  und  endliches  Verschwinden  des  Kerns  constatiren. 

2)  Heidenhain,  Gerinnung  des  Inhalts  der  contractilen  Faserzellen  nach  dem  Tode  (Studien 
des  physiol.  Instituts  zu  Breslau  I.  199). 
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derer ,  welche  durch  Kohlendunst.  Schwefelwasserstoff  erstickt  oder  vom  Blitze  er- 
schlagen oder  am  Faulfieber  und  langwierigen,  schwächenden  Krankheiten  verstorben 
sind;  in  eine  eigenthümliche  Steifheit,  welche  etwa  24  Stunden  anhält  und,  genauer 
betrachtet,  anfeine  ziemlich  beträchtliche  Verkürzung,  Verdickung  und  Verhärtung 
der  willkürlichen  Muskeln  hinausläuft.  Auch  an  solchen  Gliedern,  welche  ganz 
plötzlich  der  Blutzufuhr  beraubt  werden,  beobachten  wir  das  gleiche  Verhalten  der 
Muskeln ;  wir  können  dasselbe  experimentell  nicht  blos  durch  Unterbrechung  der 
Blutzufnhr,  sondern  auch  durch  Wärme  und  Kälte ,  Ueberanstrengung ,  mechanische 
Insulte  und  chemische  Agentien,  am  schnellsten  aber  durch  destillirtes  Wasser 
erzeugen. 

Zahlreiche  Untersuchungen,  von  denen  wir  die  letzte  und  erschöpfendste 
W.  Äf/Anß  verdanken  *,  haben  darüber  keinen  Zweifel  gelassen,  dass  diese  Erstar- 
rung der  Muskelfai^er  auf  der  Ausscheidung  eines  festen  Eiweisskörpers  aus  der 
Muskelflüssigkeit  beruht.  Dieses  Muskelgerinnsel  (Myosin^  Kühne)  bildet  eine 
weisse,  wenig  durchsichtige  Masse  und  bewirkt  dabei  eine  auffallende  Opalescenz 
der  todtenstarren  Muskelfaser,  welche  sich  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden  Ver- 
färbung complicirt. 

Die  Todtenstarre  ist  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode ,  aber  ein  Schritt,  welcher 
wieder  zurück  gethan  werden  kann.  Man  kann  sehr  wohl  durch  Unterbinden  der 
zuführenden  Arterien  den  Schenkel  eines  Frosches  todtenstarr  machen  und  nach 
Aufhebung  der  Ligatur  den  normalen  Znstand  zurückkehren  sehen.  Handelt  es  sich 
indessen  um  eine  bleibende  Ertödtung  der  Muskelfaser ,  so  erfolgt  auf  die  Erstarrung 
auch  der  weitere  Zerfall  derselben.  Was  man  hiebei  mit  blossem  Auge  sehen  kann, 
ist  einmal  der  Verlust  der  frischrotheu  Farbe  des  Fleisches,  welche ,  wenn  nicht  eine 
Imbibition  mit  gelöstem  Hämatin  eintritt ,  einer  schnmtzigi'öthlichen  oder  graugelben 
Platz  macht;  andererseits  verändert  sich  die  Cohäsion  der  Muskeln,  so  dass  sie 
schliesslich  entweder  in  eine  gelatinöse ,  schmierige  Masse  zerfliessen ,  in  der  keine 
Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist,  oder  auch  in  einen  zerreisslichen, 
schmutziggrauen  Znnder,  in  welchem  noch  Andeutungen  von  Längsstreifung  vor- 
kommen. Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.  Unter  einer  dichten  Wolke 
sehr  feiner,  dunkler  Pünclchen  verschwinden  die  Querstreifuug  und  die  Kerne ;  Fett- 
tropfen und  röthliche  Pigmentkörperchen  zeigen  sich  theils  in,  theils  neben  der  con- 
tractilen  Substanz ;  letztere  reisst  von  Strecke  zu  Strecke  quer  durch ;  die  Bruch- 
stücke schmelzen  so  zu  sagen  von  den  Rändern  her  ab :  das  Sarcolemma  liält  sich 
noch  längere  Zeit,  und  wenn  es  schliesslich  gleichfalls  zu  Grunde  geht,  enthält  es 
neben  massenhaft  eingedrungenen  Vibrionen  nur  noch  kleine,  unförmige  Klumpen 
des  früheren  Inhalts,  welche  sich  mit  dem  übrigen  Detritus  mischen  (Fig.  2.(>)'^. 

Nur  in  Fällen ,  wo  sich  die  oben  erwähnte  gelatinöse  Beschaffenheit  der  zer- 
fallenden Muskelfaser  recht  ausgesprochen  findet,  darf  man  einen  etwas  abweichen- 
den Modus  der  Auflösung  erwarten.  Ich  habe  zuerst  bei  einer  fast  demarkirten  Gan- 
grän des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  Beschaffenheit  und  ihr  entsprechend 
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2)  Nach  Falk  (Ceiitralblatt  1866,  pag.  434)  Türken  vor  ihrem  Verschwinden  unter  der  körnigen 
Trübung  die  Querstreifen  der  Muskelfaser  näher  an  einander  und  tritt  vor  der  gänzlichen  Auflösung 
der  letiteren  eine  Längszerklüftung  der  contractilen  Substani  nicht  selten  ein. 
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ein  Zerfallen  der  MuskelfaserD  in  Bowman*8che  Discs   beobachtet  und  spftter  noch 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  zu  bestätigen  (Fig.  2 .  d). 

§  16.  Ueber  Necrose  der  N  e  r  v  e  n  z  e  1 1  e  n  iet  bis  jetzt  noch  niehtB  bekannt  ge- 
worden, über  diejenige  der  peripheritscben  Nervenfasern  nur  wenig.  Man  weiss, 
dass  sich  die  dickeren  NerTenstämme  verhältnissmässig  knge  als  besondere  Gebilde 
innerhalb  der  Brandheerde  zu  erhalten  pflegen ,  während  ihre  feineren  Ramificationen 
überaus  schnell  zerfliessen.  Die  Gerinnung  des  Nervenmarks  dürfte,  ähnlich  der 
Todtenstarre  bei  den  Muskelfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  vorangehen.  Infolge 
davon  tritt  jene  im  normalen  Znstande  ganz  homogene  Flüssigkeit,  welche  den  Axen- 
cyiinder  zunächst  umgiebt  und  nach  aussen  vom  Neurolemma  begrenzt  wird,  zu  grös- 
seren und  kleineren  Tropfen  zusammen,  welche  durch  eine  klare  Flüssigkeit  getrennt 
sind.  Die  dunklen ,  vielfach  in  einander  verschlungenen  Oontouren  dieser  Tropfen 
geben  der  ganzen  Faser  ein  höchst  unruhiges  Ansehen  (Fig.  7.  a) ,  welches  man 
nicht  unpassend  mit  dem  Gekräusel  von  Rauchwolken  verglichen  hat.  Was  dabei 
chemisch  vorgeht ,  ob  die  Myelintropfen  ( Virchmv)  als  eine  Ausscheidung  aus  dem 
Nervenmarke  oder  nur  als  eine  Umgruppirung  anzusehen  seien ' ,  wissen  wir  heute 
noch  nicht,  obwohl  das  Phänomen  schon  seit  Leeuwenhoek  bekannt  ist.  Die  weiteren 
Fortschritte  der  Fäulniss  machen  sich  durch  eine  starke  Anfquelinng  des  ganzen 
Nervenstammes  bemerklich,  wobei  dann  die  einzelne  Fa^er  ausserordentlich  trüb,  das 
Neurolenuna  undeutlich  erscheint  und  der  Axencylinder  vollkommen  verschwindet. 
Die  gänzliche  Auflösung  schreitet  an  einzelnen  Stellen  schneller  fort ,  als  an  andern, 
so  dass  hier  eine  ähnliche  Varicosität  beobachtet  wird  ,  wie  wir  sie  an  der  Muskel- 
faser kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall  kennen  lernten. 

§  17.  Eine  ungleich  wichtigere  Rolle  spielt  bei  brandigen  Processen  das  Fett- 
gewebe. Mit  der  grössten  Leichtigkeit  verlässt  das  flüssige  Fett  die  Zellen,  und 
die  befreiten  Tröpfchen ,  welche  dann  zu  immer  grösseren  Tropfen  zusammentreten, 
geben  nicht  nur  der  Brandjauche  (s.  §  22)  ein  eigenthümlich  emulsionsartiges  An- 
sehen ,  sondern  verbreiten  sich  auch  weithin  durch  alle  brandigen  Gewebe ,  so  dass 
man  so  leicht  kein  Präparat  aus  brandigen  Theilen  erhält ,  wo  nicht  in  ;illen  Spalten 
und  Zwischenräumen  Fetttröpfchen  in  grosser  Menge  vorhanden  wären.  Bringt  man 
das  Fettgewebe  selbst  unter  das  Mikroskop ,  so  gewahrt  man  in  der  Regel  keine  ein- 
zige Fettzelle ,  welche  noch  das  normale  Quantum  jenes  Stoffes  enthielte ,  aber  wir 
müssen  freilich  hinzusetzen,  auch  keine ,  welche  ihren  Inhalt  ganz  abgegeben  hätte. 
Die  Tropfen  sind  meist  auf  die  Hälfte  und  darunter  reducirt ,  nicht  selten  auch  in 
eine  Anzahl  kleiner  Tropfen  zersprengt.  Gerade  dieses  in  den  Zellen  zurückgebliebene 
Fett  ist  es,  welches  sich  gern  mit  Blutfarbstoff  imprägnirt ,  so  dass  dann  nicht  blos 
die  Zellmembran  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  Fettträubchen ,  sondern 
auch  der  ganze  Panniculus  adiposus  in  Roth  und  Rothgelb  erscheint.  Krystallinische 
Aut'scheidungen  können  zwar  auch  im  Innern  der  Zellen  vorkommen ,  sind  aber  un- 
gleich häufiger  erst  an  dem  ausgetretenen  Fette  zu  beobachten ,  weshalb  sie  einen  nie 
fehlenden  Bestandtheil  der  Brandjauche  ausmachen  (s.  §  23). 


1)  (?.  Walter  {Virchow' 8  Archiv XX,  426)  vcrmuthet,  dtss  die  in  der  Markscheide  präexistiieii- 
dcn  eiwciss&rtlgeu  Korper  gerinnen  und  dadurch  Aiisscheldang  und  Zasammeofliessen  der  in  Aethcr 
löslif<li0n  Kette  eq  grosseren  Portionen  stttttlnde. 
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§  18.  Die  erste  Verändemng,  welche  die  Fasern  des  lockeren  Bindege- 
webes erfahren,  besteht  darin,  dass  sie  aufquellen.  Durch  diese  Aufquellung  werden 
sie  keineswegs  durchsichtiger ,  wie  etwa  bei  Behandlung  mit  Essigsäure ,  sondern 
nehmen  im  Gegentheil  eine  opake,  das  Licht  stark  brechende  Beschaffenheit  an.  Dazu 
kommt  fast  regelmässig  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Tränkung  mit  Blutfarbstoff, 
welche  eine  Färbung  verursacht ,  deren  Intensität  im  umgekehrten  Verhältniss  zum 
Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden ,  dass  sich 
der  Grad  dieser  Aufquellung  ganz  nach  der"  Quantität  des  vorhandenen  Wassers 
richtet;  Abdunstung  und  Resorption  der  Parenchymflüssigkeit  machen  sich  sofort 
durch  eine  entsprechende  Eintrocknung  der  Bindegewebsfibrillen  bemerkbar.  Die 
schwarze,  kohleähniiche  Substanz  aber,  in  welche  die  Cutis  bei  Gangraena  sicca  über- 
geht, ist  in  ganz  dünnen  Schnitten  mit  einer  rubinrothen  Farbe  transparent.  Wenn 
im  Gegentheil  die  Aufquellung  der  Faser  mehr  und  mehr  zunimmt,  bekommen  sie  ein 
granulirtes  Ansehen,  werden  in  ihren  Umrissen  undeutlich  ,  bis  sie  endlich  zu  einer 
trüben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

§  19.  Ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Grundsnbstanz  des  Bindegewebes  sind 
die  geformten  Ausscheidungen  aus  derselben.  Als  solche  betrachten  wir  nicht  sowohl 
die  glashellen,  homogenen  Membranen  (Capillargefässe ,  Tanicae  propriae ,  Basement 
membrane),  über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  Angaben  vorliegen, 
als  namentlich  die  elastischen  Fasern  und  Fasernetze.  Die  bekannte  Un- 
veränderlich keit  dieser  letzteren  in  allen  möglichen  chemischen  Reagentien  bewährt 
sich  auch  gegenüber  den  weniger  energisch  wirkenden  Agenüen  des  Brandprocesses. 
Mit  Zuversicht  erwartet  daher  der  Arzt,  dass  sich  die  Gangrän  der  Lunge  unter 
andern  auch  dadurch  untrüglich  verrathen  werde,  dass  in  dem  Auswurfe  des  Patienten 
die  elastischen  Fasern  der  Lunge  erscheinen.  Werden  endlich  auch  die  elastischen 
Fasern  von  dem  Zerstörungsprocesse  ergriffen ,  so  büssen  sie  ihre  normale  Elasticität 
ein,  erscheinen  minder  geschlängelt,  quellen  nicht  selten  auf  und  können  am  Ende  in 
eine  gallertartige  Masse  zerfliessen. 

Aehnlich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  festeren ,  dichteren  Binde- 
gewebsfibrill^,  welche  die  Sehne  bilden,  und  welche  sonst  noch  in  fibrösen  Häuten 
(Dura  mater.  Sehnen-,  Muskel-  und  Gefässscheiden,  Periost]  vorkommen.  Das  erste 
Zeichen,  dass  besagte  Gebilde  (wir  fassen  vorzugsweise  die  Sehne  in's  Auge)  der 
feuchten  Gangrän  erliegen,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen  parallelen  Faser- 
bündel, welche  aber  mehr  auf  Rechnung  des  zwischen  ihnen  angebrachten ,  die  Ge- 
wisse tragenden  Bindegewebes  zu  setzen  ist,  indem  dieses  erweicht  und  zerfällt. 
Später  aber  lassen  auch  die  sogenannten  secundären  und  tertiären  Fibrillen  von  ein- 
ander, die  Sehne  wird  zu  einer  feinzottigen  Masse,  welche  sich  zur  normalen  Structur 
wie  ausgekämmter  Hanf  zu  einem  gut  gedrehten  Stricke  verhält.  Auch  in  diesem 
Zustande  ist  sie  als  Ganzes  noch  schwer  zerreisslich ,  spät  erst  beginnen  sich  die 
Fasern  in  einzelne,  körnige,  perlschnurartige  Streifen  und  dann  in  kleinste  Moleküle 
aufzulösen  und  so  dem  Auge  zu  entschwinden. 

§  20,  Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpers.  Die  chemi- 
schen Verbindungen  der  Grundsubstanz  sind  sehr  schwer  löslich ,  und  daher  haupt- 
sächlich mag  es  kommen,  dass  grosse  Knoi*pelstücke ,  z.  B.  abgelöste  Gelenküber- 
zflge,  der  necrotischen  Zerstörung  lange  Zeit  Trotz  bieten.  Tritt  letztere  dennoch  ein, 
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80  stellt  sie  sich,  im  Ganzen  betrachtet,  als  eine  langsam  fortschreitende  peripherische 
Abschmelzung  dar ,  der  Knorpel  wird  dabei  transparent  nnd  nimmt  eine  röthliche 
Färbung  an.  Dass  diese  Färbung  Ton  einer  Dnrchtränkung  mit  aufgelöstem  Blutroth 
herrühre,  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  wahrscheinlich  zu  machen ,  namentlich 
widerstrebt  dieser  Annahme  das  constante  Vorkommen  der  gedachten  Färbung  bei 
den  durch  eitrige  Perichondritis  isolirten  Knorpeln  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea. 
Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  körnige  Trübung  der  Intercellularsubstanz ,  welche 
sich  an  den  Rändern  zu  einer  gelatinösen  Masse  auflöst.  Die  Ediorpelhöhlen  sind 
meist  mit  Fetttropfen  erfüllt,  welche,  durch  fettige  Degeneration  der  Zellen  ent- 
standen, bei  der  Auflösung  des  Gewebes  frei  werden. 

§  21.  Die  Knochentextur  bleibt  in  der  Necrose  unverändert.  Der  Chirurg,' 
welcher  inmitten  der  auffallendsten  entzündlichen  und  geschwürigen  Veränderungen 
eines  Knochens  an  der  glatten  Oberfläche  und  der  wohlerhaltenen  Form  eines  Stückes 
desselben  gerade  dieses  Stück  als  den  abgestorbenen  Theil,  den  Sequester,  erkennt, 
hat  alle  Ursache,  an  der  Richtigkeit  jenes  Satzes  festzuhalten.  Indessen  dürfte  es 
doch  nicht  überflüssig  sein ,  sich  darüber  klar  zu  werden,  in  wieweit  man  dieses 
»Unverändertbleiben«  des  Knochengewebes  buchstäblich  zu  verstehen  habe.  Einmal 
nämlich  wird  man  jedenfalls  an  dem  necrotischen  Knochenstilck  diejenigen  Ver- 
änderungen zu  gewärtigen  haben,  welche  alle  Knochen  des  Skelets  bei  der  Fäulniss 
der  ganzen  Leiche  erfahren.  Alles  fällt  weg,  was  Zelle,  Blutgef^s  nnd  Markgewebe 
heisst.  Es  scheint  aber,  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  organischen  Grundsubstanz, 
des  Knochenknorpels,  durch  die  Fäulniss  verloren  geht,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
länger  der  Knochen  den  Einflüssen  derselben  ausgesetzt  ist.  Anders  würde  sich  die 
auffallende  Erscheinung  nicht  erklären  lassen ,  dass  Sequester  regelmässig  ein  viel 
geringeres  specifisches  Gewicht  haben,  als  Skeletknochen.  Uebrigens  sind  auch  Fälle 
bekannt,  wo  der  Sequester  durch  allmähliche  Corrosion  der  Oberfläche  nicht  nur  seine 
ursprüngliche  Glätte  eingebüsst,  sondern  auch  an  Volumen  abgenommen  hatte.  Wirk- 
lich ist  auch  gar  nicht  einzusehen ,  warum  nicht  unter  entsprechenden  Bedingungen 
eine  vollständige  Auflösung  der  abgestorbenen  Knochentextur  eintreten  sollte.  Hierzu 
würde  schon  die  Anwesenheit  kleiner  Quantitäten  Säure  in  den  umspülenden  Flüssig- 
keiten hinreichen;  sind  erst  die  Kalksalze  aufgelöst,  so  hat  der  übrigbleibende 
Knochenknorpel  keine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  fauligen  Zer- 
setzung, als  der  Gelenkknorpel  und  andere  verwandte  Gebilde.  Indessen  können  wir 
bei  der  Thatsache  stehen  bleiben.  Ueber  den  Modus  der  Knochenauflösung,  welcher 
bei  abgestorbenen  Knochen  ziemlich  derselbe  ist ,  wie  bei  lebendigen ,  werden  wir  an 
einer  andern  Stelle  zu  handeln  haben.  (Siehe  Knochenerweichung,  Rareficirende 
Ostitis,  Caries  etc.l 

§  22.  Soviel  über  den  Zerfall  der  einzelnen  Gewebe.  Werfen  wir  jetzt  einen 
Blick  auf  die  Flüssigkeit,  welche  nunmehr  als  der  Sammelplatz  aller,  als  der  auf- 
gelöste Organismus  zu  betrachten  ist,  freilich  nicht  in  dem  Sinne ,  in  welchem  Mole- 
Schott  dem  Blute  diese  Bezeichnung  beigelegt  hat.  Die  Beschaffenheit  der  Brand- 
jauche richtet  sich  selbstverständlich  nach  der  Localität  des  Processes :  die  Gan- 
grän der  Lunge  muss  nothwendig  eine  etwas  andere  Jauch»  liefern ,  als  die  Gangrän 
äusserer  Theile.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Sanies  gangraenosa  nur  sagen, 
dass  sie  einen  üblen  Geruch  und  eine  hässliche  graugelbe  Farbe  hat,  welche  letztere 
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bei  Zusatz  vonAcid.  nitricam  einen  zuerst  von  VircAoio  beobachteten  rosigen  Tod 
erhält.  Schon  die  Beaction  ist  wenigstens  nicht  immer  alkalisch.  Diese  wie  alle  Obri- 
gen  Verschiedenheiten  der  Braudjauchen  rühren  von  der  Tcrschiedenen  chemischen 
Zusammensetzung  her ,  welcher  wir  deshalb  in  erster  Linie  unsere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden  haben. 

§  23.  Während  sich,  wie  wir  sahen,  der  Verfanlnngsprocess  in  physikalischer 
Beziehung  als  eine  Auflösung  der  Körperbestandtheile  in  Wasser  darstellt ,  ist  er  in 
chemischer  Hinsicht  als  eine  anderweitige  Verbindung  der  Elemente  unter  einander 
und  mit  dem  Sauerstoff  der  Atmosphäre  anzusehen.  Jeder  organbildende  chemische 
Körper  ist  in  einer  chemischen  Spannung  begriffen,  d.  h.  seine  Atome  haben  eine 
Neigung,  sich  anders  zu  gruppiren,  aU  sie  zur  Zeit  gruppirt  sind.  Dass  sie  die  an- 
gestrebten Verbindungen  nicht  realisiren ,  darin  besteht  und  zeigt  sich  das  Leben, 
darin,  dass  sie  es  thun,  zeigt  sich  der  Tod.  Es  kommt  nun  zu  Zersetzungen  und  Ver- 
bindungen, welche  für  die  verschiedenen  chemischen  Substanzen  des  Körpers ,  als 
Eliweiss,  Fettete.,  Tcrschiedene  sind,  aber  schliesslich  alle  mit  der  Bildung  von 
Kohlensäure,  Ammoniak  und  Wasser  endigen.  Da  hierbei  ein  beträchtlicher  Saner- 
stoffverbrauch  stattfindet,  so  dürfte  das  Ganze  als  ein  langsamer  Verbrennungsprooesa 
anzusehen  sein,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  mannigfaltigen  Uebergangskörper 
noch  keineswegs  alle  bekannt.  Einige  davon  sind  flüchtig  und  verursachen  bei  grös- 
serer Entwicklung  den  sogenannten  emphysematischen  oder  Bauschbrand ;  zugleich 
sind  sie  es,  welche  zu  jener  bekannten  Beleidigung  unseres  Geruchsinnes  Veranlas- 
sung geben  (Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefelammonium,  Baldriansäure  und 
Buttersäure) ;  andere  sind  ohne  Verflüchtigung  in  Wasser  löslich,  noch  andere  end- 
lich scheiden  sich  bei  ihrer  Bildung  in  fester  Form  aus,  so  dass  also  hier  nach  dem 
gänzlichen  Verschwinden  der  histologischen  Formen  von  Neuem  eine  Anzahl  mikro- 
skopischer Objecto  entsteht,  von  denen  folgende  die  interessantesten  sind. 

a.  Leucin  —  bei  brandigen  Processen  in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Pankreas 
—  scheidet  sich  in  Form  einer  weisslich  opalisirenden  Substanz  aus ,  welche  theils 
homogene  Tropfen  oder  Kugeln,  theils  concentrisch  geschichtete  Körper,  theils end- 
lich Drusen  feiner  Krystallnadeln  bildet^  (Fig.  3.  a).  b.  Tyrosin  —  gewöhnlich 
neben  Leucin  zu  finden  —  bildet  seidenglänzende ,  weisse  Nadeln ,  welche  entweder 
isolirt  bleiben  und  dann  eine  namhafte  Länge  und  Dicke  erreichen  können  ,  oder  zn 
zierlichen  Garben  und  Sternen  sich  vereinigen  (Fig.  3  &) .  c.  Margarin  —  eine  Mi- 
schung und  krystallinische  Ausscheidung  der  festen  Fette  Stearin  und  Palmitin  — 


1)  Virchow  sagt  in  Betreff  des  inneren  Zusammenhanges  dieser  verschiedenen  Formen 
(Archiv  VIII,  337):  »Lässt  man  Leucin  ans  einem  Lösungsmittel  krystallisiren,  so  sieht  man  stets 
zuerst  ganz  feine  Körner  von  rundlicher  (iestalt  in  kleinsten  Tröpfchen  einer  zähflüssigen  Masse  auf- 
treten, welche  sich  von  Fetttröpfchen  durch  geringeren  Glanz  und  blassere  Rinde  unterscheiden. 
Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  vielen  und  bilden  dann  grosse  drusige  oder  von  einem  Pnnct 
aus  in  langen,  radiären  Reihen  anschiessende  Figuren.  Bei  sehr  langsamer  Krystallisation  bleiben 
sie  mehr  isolirt,  wachsen  jedes  für  sich,  und  indem  sie  dabei  oft  concentrische  Schichtungen  erkennen 
lassen,  treten  sie  immer  deutlicher  als  Kugeln  mit  leichtgelblicher  Färbung  hervor.  Sehr  häufig 
erkennt  man  darin  gar  Nichts  von  einer  feineren  Zusammensetzung  aus  Nadeln,  andermal  dagegen^ 
bilden  sich  Massen,  welche  aus  dicht  geordneten  Nadeln  bestehen,  die  über  den  Rand  deutlich  als 
isoUrte  Spitzen  hervorstehenT««  —  Auch  die  grösseren  Kngeln  können  zusammenwarhsen.  Dabei 
platten  sie  Rieh  an  einander  ah,  so  dasg  wir  nicht  selten  einseitig  abgeflachten  Kugeln  begegnen, 
welche  durch  die  Präparation  isolirt  sind  (Fig.  3.  a). 
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kommt  ausserordentlich  häufig  in  brandigen  Geweben  vor.  Wir  treffen  einzelne  f/sine 
Nadeln  oder  Gruppen  von  solchen,  welche  dann  um  einen  gemeinschaftlichen  Mittel- 
punkt radiär  gestellt  sind  (Fig.  3.  r).  d.  Phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia 
(PÖ5|nh5o1+  12  aq.)  findet  sich  nur  in  alkalischer  oder  neutraler  Jauche.  Die  am 
häußgsten  vorkommenden  Krystallformen  sind  Oom- 
binationen  des  rhombischen,  verticalen  Prismas ,  die 
mit  Sargdeckeln  grosse  Aehnlichkeit  haben  (Fig.  3. 
d) .  e.  Pigmentkörper  —  mit  Ausnahme  des  Schwefel- 
eisens sämmtlich  unter  Mitwirkung  des  Blutfarbstoffs 
entstanden  —  treffen  wir  unter  den  aufgeschwemm- 
ten Theilen  aller  solcher  Brandjauchen,  die  von  blut- 
haltigen  Theilen  herrühren,  und  in  den  Geweben  dieser 
Theile  selbst.  Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen 
ist  gross.  Am  häufigbten  dürfte  ein  gewisses  rost- 
farbenes Pigment  vorkommen,  gelb  bis  dunkelbraun- 
roth  gefärbte  Kömchen  und  Körnchenhaufen,  welche 
dem  Hämatin  in  chemischer  Beziehung  noch  ziemlich 
nahe  stehen  und  mit  dem  Hämatoidin  auch  bei  nicht 
brandigen,  sogenannten  Pigmentmetamorphosen  der 
Gewebe  gefnnden  werden.     Als  charakteristisch  für 

die  Necrose  gelten  nur  die  sogenaanten  Brandkörper-  ^^^ij^^^l"  Ty;!:!»'"""^«^^:':.',':: 
eben,  sehr  kleine,  nur  mit  starken  Vergrösserungen  <«. ^PhosphowÄure  Ammoniak -Magnecu 
wahrzunehmende,  schwarze  Partikelchen  von  ganz 
unregelmässiger  Begrenzung ,  welche  in  den  meisten 
Reagentien  unverändert  bleiben.  Dass  diese  Brandkörperchen  als  etwas  der  fauligen 
Zersetzung  ausschliesslich  Zukommendes  betrachtet  werden  dürften,  ist  durchauH 
nicht  erwiesen,  vielmehr  spricht  mancherlei  dafür ,  dass  sie  mit  dem  später  zu  be- 
trachtenden Melanin  identisch  sind  (Fig.  3.  e) .  Zu  alledem  kommen  dann  noch  die 
oben  bereits  ausführlich  besprochenen  niederen  Organismen,  von  denen  ich  hier  die 
häufigste  und  wichtigste  Form  (Bacterien)  nochmals  abbilde  [Fig.  3./  . 


Brandkörpereben  (Schwar/ea  Pigment). 
/.  Vibrionen.  •/». 
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§  24.  Ich  habe  die  Veränderungen  der  Gewebe ,  welche  uns  in  den  folgenden 
Paragraphen  beschäftigen  sollen ,  als  Involntionszustände  bezeichnet ,  weil  sich  der 
allgemeine  Charakter  derselben  dahin  bestimmen  lässt,  dass  in  ihnen  eine  stufenweise 
Umwandlung  und  schliessllche  Vernichtung  der  normalen  Form  Hand  in  Hand  geht 
mit  einer  ebensolchen  Abnahme  und  schliesslichen  Einstellung  der  normalen  Function 
der  Theile. 

Gegenüber  dem  acuten  Tod  und  der  ihm  folgenden  schnellen  Auflösung  des 
»Todten«  bei  der  Gangrän  beginnen  die  Involutionsprocesse  oder  Necrobiosen  (Vir- 
chow)  mit  Veränderungen ,  welche  die  Rückkehr  zur  Norm  noch  keineswegs  ans- 
schliessen.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt,  von  dem  an  die  Zellen  und  Gewebe  als  ab- 
gestorben anzusehen  wären,  lässt  sich  bei  keinem  der  Involutionsprocesse  angeben. 
Erst  wenn  der  langsame,  ich  möchte  sagen  methodische  Zerfall  derselben  bis  zur 
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gänzlichen  Auflösnng  geführt  hat ,  können  wir  nicht  mehr  daran  zweifeln ,  dass  das 
Gebilde  als  solches  zn  fnnctionh-en  aufgehört  hat  Aber  auch  dann  noch  können  die 
Prodncte  des  Zerfalls  einen  gewissen,  selbst  histotektonischen  Werth  fttr  den  Organis- 
nins  haben,  wie  der  Schleim  und  die  Colloidsubstanz ,  oder  einen  Nährwerth  wie  der 
fettige  Detritus,  doch  dies  ist  accidentell  und  hat  mit  dem  We^en  der  Metamorphose 
nichts  zn  thun. 

a.    Trübe  Schwelhingt  fettige  und  käsige  Entartung. 

§  25*  Die  drei  in  der  Ueberschrift  genannten  Processe  repräsentiren  zusammen 
die  am  häufigsten  vorkommende  und  wichtigste  Necrobiose  des  Zellenprotoplaamas. 
Sie  müssen  als  zusammengehöriges  Ganzes  behandelt  werden ,  weil  sich  bestimmte 
Grenzen  weder  zwischen  der  trüben  Schwellung  und  der  fettigen  Entartung ,  noch 
zwischen  dieser  und  der  Verkäsuug  der  Zellen  ziehen  lassen. 

§  26.  Unter  der  Bezeichnung  »trübe  Schwellung ci  verstehen  wir  eine  acut 
eintretende  Schwellung  und  körnige  Trilbung  des  Protoplasmas,  welche  wahrschein- 
lich auf  einer  Ausscheidung  gewisser ,  im  Safte  des  Protoplasmas  gelöster  Eiweiss- 
körper  beruht.  Die  Veränderung  tritt  in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Intensität 
auf,  von  einer  leichten  uud  ganz  feinkörnigen  Trübung  ohne  Volumszunahme  und 
Formveränderung  der  Zellen  bis  zu  einer  dunkeln,  die  Kemgebilde  gänzlich  verdecken- 
den Körnung,  welche  ausserdem  mit  einer  recht  beträchtlichen  Vergrösserung  und 
plumpen  Abrundung  der  Elemente  verbunden  ist.  Essigsäure  löst  die  Körner  auf, 
weshalb  eine  Verwechslung  mit  der  fettigen  Metamorphose  wenigstens  in  den  frühe- 
ren Stadien  der  AfTection  unmöglich  ist.  Späterhin  kann  eine  Verwechslung  um  so 
leichter  eintreten ,  weil  die  trübe  Schwellung  in  allen  Fällen ,  wo  sie  nicht  alsbald 
rückgängig  wird  und  die  Zellen  unter  Auflösung  der  Kömchen  zur  normalen  Be- 
schaffenheit zurückkehren,  —  ohne  Unterbrechung  in  die  fettige  Metamorphose  über- 
geht und  so  den  Zerfall  der  Zellen  herbeiführt. 

§  27«  Die  pathologische  Bedeutung  der  trüben  Schwellung  wurde  von  Virchou^ 
der  sie  1850  zuerst  beschrieb,  dahin  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  nutritive 
Reizung,  d.  h.  eine  Anregung  der  Zellen  zu  abnormer  Mehraufnahme  von  Er- 
nährungsmaterial handle.  Auch  heute  noch  sieht  man  in  ihr  die  Folge  einer  Reizung 
der  Zelle  und  weiss ,  dass  insbesondere  die  direkte  Einwirkung  verschiedener  mine- 
ralischer, pflanzlicher  und  thierischer  Gifte  eine  trübe  Schwellung  der  Drüsenepithe- 
lien  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  (S.  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber  und 
Niere.)  Die  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  activen  oder  um  einen  passiven  Vorgang 
handle,  scheint  sich  immer  mehr  im  letzteren  Sinne  zu  beantworten ,  so  dass  ich  nicht 
abgeneigt  wäre ,  eine  Art  von  Anätzung  zu  supponiren ,  in  Folge  deren  die  gelösten 
Ei  Weisskörper  des  Protoplasma  gerinnen  und,  wie  bei  der  Todtenstarre ,  in  kleinen 
Körnchen  sichtbar  werden. 

§  28.  Die  »fettige  Entartung«  ist  durch  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen 
im  Protoplasma  der  Zelle  gekennzeichnet.  Man  hat  sich  seiner  Zeit  darüber  nicht 
einigen  können,  ob  die  dunkelcontourirten,  bei  auffallendem  Lichte  weissen,  in  Aether 
löslichen  Tröpfchen  flüssigen  Fettes  zuerst  im  Zelleninhalte  oder  im  Kern  oder  gar  Im 
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Kernkörperchen  erscheinen.  Gegenwärtig  wird  zwar  die  Möglichkeit  einer  fettigen 
Degeneration  des  Zellenkerns  nnd  seines  eventuellen  Kemkörperchens  von  Niemand 
geläugnet,  ja  wir  müssen  annehmen,  dass  bei  jeder  vollkommenen  Fettmetamorphose 
einer  Zelle  auch  dir  Kern  und  das  Kernkörperchen  untergehen ,  den  Ausgangspunct 
aber  der  Zerstörung  bildet  in  allen  Fällen  das  Protoplasma,  bei  Zellen  mit  Membranen 
der  Zellinhalt.  Diese  im  normalen  Zustande  äusserst  fein  granulirte  Substanz  enthalt 
die  Fetttröpfchen  anfangs  in  ganz  geringer  Zahl.  Kleinere  Gruppen  von  2  bis  10 
finden  sich  namentlich  gern  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kerns.  Diese 
Tröpfchen  confluiren  niemals  zu  grösseren  Tropfen,  wie  wir  dies  ganz  charakteri- 
stisch bei  solchen  Fettpartikeln  finden,  welche  von  aussen  in  die  Zelle  eingedrungen 
sind  (Fettinfiltration,  s.  unten),  sondern  bleiben  durch  dünne  Schichten  des  Proto- 
plasmas von  einander  getrennt.  Je  mehr  ihrer  werden  ,  desto  schmaler  wird  der  noch 
nicht  infiltrirte  äussere  Theil  der  Zelle ,  endlich  verschwindet  dieser  ganz ,  und  die 
Fetttröpfchen  erreichen  den  Contour  der  Zelle.  Jetzt  wird  auch  der  Kern  unsichtbar, 
welchen  man  bis  dahin  als  eine  helle  Stelle  inmitten  der  dunkeln  Massen  der  Fett- 
tröpfchen erkennen  und  durch  Carmintinction  deutlich  machen  konnte.  (Vergleiche 
zu  diesem  und  den  folgenden  §§  die  nebenstehende  Figur  4.) 

§  29.     Während  des  eben  geschilderten  Vorganges  hat  aich  die  Zelle  einerseits 
sehr  bedeutend  vergrössert,  häufig  das  Drei-,  Vierfache  ihres  früheren  Durchmessers 
erreicht,   andererseits  hat  sie    eine   vollkommen   sphä- 
rische  Gestalt  angenommen,    gleichgültig  ob   sie   vor- 
her schon  rund  war,  oder  ob  sie  eine  Cylinder-,  Platten- 
oder Spindelform  hatte.    Man  nennt  sie  jetzt  »Körnchen-       ,.,-.-.,.  -   -  ^. 
kugel<l^  und  versteht  also  unt«r  dieser  Bezeichnung  ein       .^.W/i^^*  ""'nR   4Bp 
kugelförmiges  Aggregat  von  Fetttröpfchen,  welche  durch        •  ■>'^«'     -    •• 
eine    eiweissartige   Zwischensnbstanz    zusammengehalten     V^{^n.TiTH::Z:^uZi 

werden.  HerzbeutelwaMemucht.  a. ZeUen, 

--^.  .,  ■•■■  tr-t        \^      1  t  *   tA       welche  noch   die   nomaale  Fonn 

Line   grössere   Menge    von   Kömchenkugeln    giebt     „„^  Anordnung  «igen.    Emtei 
einer   Flüssigkeit,    welche    dieselben    suspendirt,    oder     Aufir^^ten  der  Feitiröpfchen.  b. 

^  ,  ,   ,  .       .  .  r»     .      1  Kornchenkugeln,dieeine  mit  noch 

einem  Gewebe ,  welches  sie  in  seinen  Zwischenräumen  sichtbarem  Kcm.  <•.  Kümchen 
eingelagert  enthält ,  ein  gelbweisses  bis  buttergelbes  »'"s«*»  *"'  ^^^11$ '"  *^'"'*^*'" 
Ansehen.     So    erscheint     das     Colostrum,     d. 'i.    die 

Milch ,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  aus  der  Brustdrüse 
entleert  wird ,  nicht  als  eine  weisse  ,  sondern  als  eine  gelbliche ,  klebrige  Flüssig- 
keit, welche  sich  bei  ruhigem  Stehen  bald  in  einen  durchsichtigen,  serösen  Theil 
und  eine  auf  der  Oberfläche  sich  ansammelnde  rahmartige  Masse  scheidet.  Die 
letztere  besteht  fast  nur  ans  Körnchenkugeln ,  welche  hier  durch  eine  fettige  Ent- 
artung der  Drüsenepithel ien  entstanden  sind  und  Colostrumkörperchen  genannt 
werden.  In  ähnlicher  Weise  verdanken,  um  vorerst  bei  physiologischen  Beispielen 
stehen  zu  bleiben,  die  Corpora  lutea  des  Eierstocks  ihren  Namen  einer  fettigen  Ent- 


•  1)  Der  Ausdruck  Körnrheiikiiget  ist  dem  ältnren  »Entzuiidiingskugeln  entschieden  vorzuziehen. 
Ginge,  welcher  diese  Körper  beim  Beginn  der  pneumonischen  Infiltration  in  der  I^nnge  fand,  hielt 
dieselben  für  charakteristische  Anzeichen  der  Kntziindung.  Später  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  die 
fettig  degenerirten  Lungenepithelien  sind,  welche  durch  das  der  Entzündung  vorangehende  Oedem 
von  ihrem  Matterboden  abgehoben  werden  und  dann  zn  Orunde  gehen. 

Rindfleisch,  Lehrb. d.  path.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    5.  Aufl.  "L 
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artnng  der  Zellen  der  Membrana  granulosa,  welche  bei  alten  entleerten  nnd  in  der 
Rückbildung  begriffenen  Graqf  sehen  Follikeln  gefunden  wird. 

§  30.  Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  füglich  als  » Ver- 
milchung«  bezeichnen.  Die  Körnchenkugeln  zerfallen,  indem  sich  die  eiweissartige 
Substanz ,  welche  sie  bis  dahin  verkittete  und  zusammenhielt ,  in  der  umgebenden, 
stets  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  auflöst.  Ein  lebhaftes  Hin-  und  Herzittem 
der  Fetttröpfchen  [Brownsche  Molecularbeweguug)  kündigt  den  bevorstehenden  Zer- 
fall an,  dann  entfernen  sich  —  wie  man  dies  und  den  ganzen  Ablauf  der  Erscheinun- 
gen namentlich  gut  an  den  Zellen  des  Krebssaftes  sieht  —  die  je  äussersten  Tröpf- 
chen von  der  Peripherie  der  Zelle  und  vertheilen  sich  gleichmässig  in  der  Flüssigkeit 
umher,  während  das  Conglomerat  kleiner  und^  kleiner  wird ,  um  endlich  ohne  jeden 
Rückstand  zu  verschwinden.  Die  emulsive  Flüssigkeit,  in  welcher  jetzt  die  Fett- 
tröpfchen suspendirt  sind,  der  fettige  Detritus,  hat  sein  physiologisches  Vorbild 
in  dem  Secret  der  Brüstdrüsen ;  die  gleichmässigere  Vertheilung  der  lichtbrechenden 
Körper  beding^  eine  mehr  ins  Weisse  ziehende  oder  selbst  ganz  weisse  Färbung ,  wie 
wir  sie  auch  an  den  künstlich  bereiteten  Emulsionen  kenuen. 

§  31.  Wenn  mau  Milch  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  einspritzt,  so  ver- 
schwindet dieselbe  nach  kurzer  Zeit ;  noch  schneller  erfolgt  die  Resorption  aus  dem 
Unterhautzellgewebe.  Die  Milch  und  wie  sie  jeder  fettige  Detritus  sind  resorptions- 
fähige Substanzen  und  werden  auch  regelmässig  resorbirt,  wenn  nicht  besondere  Um- 
stände der  Aufsaugung  im  Wege  stehen.  In  letzterer  Hinsicht  verdient  vor  Allem  der 
Fall  erwähnt  zu  werden ,  wo  die  Producte  der  fettigen  Entartung  in  einer  Höhle  ein- 
geschlossen sind ,  deren  Wandungen  sich  in  einem  entzündlich  gereizten  und  daher 
eher  zur  Production  als  zur  Resorption  geneigten  Zustande  befinden.  Eine  weitere 
Reihe  von  Umwandlungen  steht  ihnen  dann  bevor.  Die  Fette  werden  zum  Theil  ver- 
seift, zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen  Formen  aus ,  welche  wir  schon  bei  der 
Necrose  kennen  gelernt  haben.  Endlich  erfolgt  ein  reichlicher  Absatz  von  Cholesterin- 
krystallen,  wodurch  die  schmutzigweisse ,  je  nach  dem  Flüssigkeitsgehalte  breiartige 
oder  bröcklige  Masse  ein  eigenthümliches ,  glitzerndes  Ansehen  gewinnt.  (Atherom- 
brei,  Grützbrei.) 

Das  Cholesterin,  dem  wir  hier  zum  ersten  Male  begegnen  und  noch  öfter  be- 
gegnen werden,  ist  trotz  vielfältiger  Untersuchungen  immer  noch  ein  höchst  fragwür- 
diger Körper.  Da  es  im  Gehirn  und  Rückenmark 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in  ganz  enormer 
Quantität  (40  pro  mille)  gefunden  wird,  so  darf  es 
nicht  ohne  Weiteres  als  Excretstoff  angesehen  wer- 
den. Dass  es  einen  nie  fehlenden  Mischungsbestand - 
theil  der  Galle  ausmacht,  erklärt  sich  daraus,  dass 
gerade  die  Galle  eine  von  den  wenigen  Flüssig- 
keiten ist,  welche  es  gelöst  enthalten  können.  Diese 
Schwerlöalichkeit  in  den  thierischen  Säften  ist  eine 
der  hervorragendsten  Eigenschaften  des  Choleste- 
virrhoK.  ""8  "na  bewirkt,  dass  wir  ihm  so  oft  in  fester  Form 

begegnen. 
Die  reguläre  Krystallform  des  Cholesterins  ist  eine  rhombische  Tafel ,  deren 
Winkel  constant  =  TQ^SO'  und  100^30'  sind.     Diese  Tafehi  liegen  gern  in  Haufen 
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beiBammen,  mit  ihren  langen  Seiten  parallel,  ohne  sich  za  deoken,  Die  intereBsanten 
Varietäten  ibrer  Form  sind  von  Virehow  einer  erscböpfenden  Analyse  unterworfen, 
doch  mDssen  wir  in  dieser  Beziehung  theils  auf  die  beigegebene  Abbildung,  theils  anf 
die  Oiiginalabliandiiing  [Virchmv,  Archiv  XU.  IUI)  verweisen.  Zur  sicheren  Unter- 
scheidung des  Cholesterins  von  Abnlicli  kry stall isirenden  Substanzen  ist  es  zweck- 
mässig, mikrochemische  Re&ctionen  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Diese  sind  für  das  Cho- 
leaterin  sehr  Gharakt«riBti8Ghe.  Ein  Tropfen  concentrirter  SchwefelsAnre ,  den  man 
langsam  zum  Präparate  hinznfliessen  Usst,  bewirkt,  dass  die  Cholesterin  tafeln  >vom 
Rande  her  einschmelzen  und  ein  fettiges  Ansehen  annehmen.  Nach  einiger  Zeit  wird 
die  Tafel  beweglich,  membr&nös,  klappt  sich  zuweilen  um,  andere  Haie  zieht  sie  uch 
zusammen ,  und  allmählich,  indem  sich  die  Masse  peripherisch  immer  mehr  verklei- 
nert, sieht  man  vor  seinen  Augen  einen  dunkel braunroth  gei^rbten  Tropfen  entstehent 
[VircUoic,  Würzburger  Verhandlungen  1850.  Bd.  I.  8.  3U).  Gleichzeitige  Einwir- 
kung von  Schwefelsäure  und  Jod  bewirkt  im  Zustande  der  beginnenden  Zersetzung 
lies  Cholestorins  eine  schön  biaue  Farbe. 

Was  nun  apcciell  das  Vorkommen  des  Chole- 
sterins im  Atherombrei  anbelangt,  so  entspricht  die 
Annahme,  dass  dasselbe  von  den  Öligen  und  seifen- 
arligen  Bestandtbeilen  des  Detritus  zuerst  aufge- 
nommen und  bei  deren  Zersetzung  wieder  fallen 
gelassen  werde,  ohne  Zweifel  am  meisten  den  sonst 
bekannten  Eigenschaften  dieses  Körpers :  indessen 
müssen  hierüber  weitere  Untersuchungen  die  Ent- 
scheidung bringen.  "  .'u^n  äpr  iönci 

§  32.  Wir  haben  bisher  die  Fettmetamorphose  an  den  mehr 
isolirlen  Zellen  verfolgt.  Es  liegt  nns  noch  ob ,  zu  zeigen ,  wie 
bei  den  verschiedenen  Abwandinngen,  welche  die  Gestalt  des 
Zellenprotoplasmas  erßlhrt ,  auch  eine  verschiedene  Erscheinung 
des  Processes  bedingt  wird.  Es  sind  dies  natürlich  Unterschiede 
ganz  formeller  änsserlicher  Art.  3o  dürfen  wir  bei  Zellen, 
welche  die  Form  eiuffa  langstrahligen  Sternes  haben  und  sich  da- 
durch gar  weit  von  der  primitiven  Kugelform  entfernen ,  nicht 
erwarten ,  dass  das  Fettkömchenaggregat  eine  vollkommene 
Kugel  sein  werde.  Die  degenerirten  BiudegewebskOrperchen  der 
innersten  Gefässhaut  (Fig.  6)  mögen  als  Beispiel  dienen ,  wie  die 
Fettktfrncbenaggregate  auch  polygonale  Gestalten  zeigen  können. 
In  ähnlicher  Weise  behalten  auch  die  glatten  Mnakelfasem  als 
Fettkömchenaggregate  ihre  ursprüngliche  Sjündelform  bei. 

Das  Protoplasma  der  quei^estreiften  Muskelfaser  hat  eine  Fig.  t  du  reiiigp  d* 
äusserst  complicirte  Gestalt ,  welche  sich  auch  bei  der  fettigen  f^'^^^eifi«^^ 
Entartung  derselben  geltend  macht.  Die  doppeltbrechenden 
Fleischtheilchen  [Sarcons  elements,  Bfmman]  ,  welche  wir  ah  Einlagerungen  in  da.'s 
Protoplasma  betrachten ,  bilden  in  der  Längsordnung  die  varicösen  Fibrillen  der 
Autoren,  und  diese  liegen  in  dem  Primitivbüudel  so  neben  einander,  dass  die  Knoten- 
puncte  einerseits  und  die  eingeschnürten  Stellen  andererseits  in  einer  Ebene  stehen. 
Denken  wir  uns  den  Kanm,  welcher  bei  dieser  Anordnung  der  Fleischtheilchen  Übrig 
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bleibt,  durch  das  zähflüssige  Protoplasma  angefüllt,  so  resultirt  als  Form  des  letz- 
teren ein  System  varicöser  Fäden  mit  ausgeschweiften  Rändern ,  welche  mit  ihren 
dicken  Stellen  in  denjenigen  Ebenen  zusammenstossen ,  wo  die  Fibrillen  am  dünnsten 
sind.  Zu  grösseren  Anhäufungen  kommt  es  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Kerne ,  welche  da ,  wo  sie  eingelagert  sind ,  die  Fibrillen  auseinander  drängen  und 
dadurch  einen  spindelförmigen  Zwischenraum  bilden.  Diese  kleinen  kegelförmigen 
Ansätze  an  die  Kerne  sind  es ,  in  welchen  die  ersten  Fetttröpfchen  erscheinen. 
Dann  sieht  man  sie  in  ganz  feinen  und  zierlichen  Reihen ,  perlschnurförmig ,  hinter 
einander  gelagert,  in  der  Längsaxe  des  Primitivbündels  und  genau  den  knotigen  Fä- 
den des  interfibrillären  Protoplasmas  entsprechend  auftreten.  Die  Querstreifung, 
welche  ja  auch  nur  auf  der  regelmässigen  Anordnung  stärker  lichtbrechender  Körper 
beruht,  muss  natürlich  in  gleichem  Maasse  undeutlich  werden ,  als  die  viel  stärker 
lichtbrechenden  Fettkörnchen  überhand  nehmen  und  dem  Lichteffect  der  Disdiaklasten- 
gruppen  ^  Eintrag  thun.  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  Erki*ankung  sehen  wir 
Nichts,  als  den  fettigen  Detritus ,  welcher  hier  wie  eine  Flüssigkeit  in  den  Surkolem- 
schlauch  gefasst  ist  (Fig.  7}. 

§33.  Der  chemisch-physikalische  Vorgang,  welcher  der  fettigen  De- 
generation der  Zellen  zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  noch  nicht  mit  genügender  Klarheit 
erkannt.  Indessen  dürfen  wir  die  Annahme  von  uns  weisen ,  als  ob  die  Fetttropfen 
durch  Intussusception  in  das  Innere  der  Zellen  gelangen ;  dagegen  spricht  die  That- 
sache ,  dass  Muskelfleisch ,  in  welchem  ein  mittlerer  Grad  der  fettigen  Degeneration 
erkannt  wird ,  dessenungeachtet  keinen  höheren  Procentgehalt  an  Fett  darbietet,  als 
normales.  Es  bleibt  nur  die  Möglichkeit,  dass  die  Fetttropfen  im  Innern  der  Zelle 
entstehen.  Ob  sie  aber  als  das  Ergebuiss  eines  gestörten  Stoffwechsels  der  Zelle 
oder  als  Zersetzungsproducte  der  Zellensubstanz  anzusehen  sind  ?  Am  meisten  dürfte 
sich  die  Ansicht  empfehlen ,  dass  wir  es  mit  Erscheinungen  zu  thun  haben ,  den- 
jenigen entgegengesetzt,  welche  die  Zelleiibildung  begleiten.  Wie  wir  aus  der 
Zusammensetzung  des  Dotters  wissen ,  besteht  das  Bildungsmaterial  der  Zellen  aus 
Eiweisskörpern,  welche  reichlich  mit  Fett  gemischt  sind.  Wir  wissen  ferner  aus  der 
chemischen  Analyse  der  Muskelfasern,  dass  dieselben  eine  nicht  unbedeutende  Masse 
unsichtbaren  Fettes  enthalten,  so  dass  wir  Grund  haben-,  eine  amalgamartige 
Verbindung  von  Fett  und  Eiweisskörpern  in  den  Zellen  anzunehmen.  Die  fettige 
Degeneration  ist  eine  »Wiederscheiduug«  dieses  Amalgams ,  bei  welcher  das  Fett  frei 
wird  und  in  grösseren  Tröpfchen  im  Protoplasma  erscheint.  Dass  hierbei  eine  nam- 
hafte Vergrösserung  der  Zelle  eintritt ,  erklärt  sich  daraus ,  dass  dieselben  Quanta 
Fett  undEiweiss,  um  noch  neben  einander  existiren  zu  können,  einen  grösseren  Raum 
in  Anspruch  nehmen,  als  in  ihrer  frühereu  innigen  Durchdringung. 

§  34.  Die  mikroskopischen  Vorgänge ,  welche  an  dem  peripherischen  Theile 
eines  durchschnittenen  Nerven  eintreten  >Fig.  8),  könnten  als  eine  ausgezeichnete 
Bestätigung  der  eben  vorgetragenen  Ansicht  über  fettige  Degeneration  angesehen 
werden,  wenn  es  sich  herausstellte,  dass  die  in  §  IG  geschilderte  Gerinnung  des 
Nervenmarkes  als  die  beginnende  Scheidung  eines  Amalgams  eiweiösartiger  und  fett- 
artiger Körper  aufzufassen  sei.     Denn  nach  der  übereinstimmenden  Schilderung  aller 

1)  Disdiaklastengrnppen  (Brücke)  ==  Sarcoiis  elemeiit  =  Fleischtheilchen. 
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Autoren .  welohe  Bidi  mit  dieaem  OegenBtande  beBch&ftig:t  haben  ,  sind  die  weiteren 
Ver&nderunKen  nur  eine  Foitsetzung ,  so  zn  sagen  weitere  AuaftlliTiuig  jener  noch 
rithaelliaften  Erscheinung.  Die  grossen,  dunkelcontourirten  Myelintropfen  lerfallen 
in  Zeit  von  2 — 4  Wochen  zu  kleineren  und  immer  kleineren  Tröpfchen ,  welche  sich 
dnrcli  ihr  mikroskopiacbes  und  mikrochemiaohea  Verhalten  nicht  mehr  tob  Fett- 
tröpfchen  unterscheiden  lassen.  Neben  ihnen  tauchen  noch  aehr  kleine ,  blasaere 
ProteinmolecUle  auf :  es  entsteht  ein  fettdg-kärniger  Detri- 
tus, welcher  eine  Zeit  lang  in  den  Neurolenuna-Schlinchen 
aufbewahrt  wird  ,  dann  aber  auf  dem  Wege  der  Reaorption 
verschwindet.  Der  Axencylinder  erhftlt  sich  in  der  zer- 
fallenden Uarkscheide  bis  zum  ^tes  Tage  völlig  intakt. 
Dann  treten  Continuitätstrenuungen  ein ,  welche  durch  ge- 
wisse Hetamorphoaen  an  den  Kernen  der  Schwann'achen 
Scheide  mechanisch  vermittelt  werden  {Ranvier).  Diese 
Kerne  nämlich  haben  sich  inzwischen  stark  vei^Össcrt  und 
feinkörniges  Protoplaema  um  sich  angesammelt;  Vorginge, 
welche  schon  mit  der  kommenden  Regeneration  des  Nerven 
zu  thun  haben,  vorläufig  aber  dazu  beilragen,  das  alte 
Nervenmark  und  den  alten  Aiencylinder  in  zerklUften  und 
zur  Reaorption  zn  bringen.  Fttlirt  im  weiteren  Verlaufe 
die  Regeneration  zu  einer  Wiedervereinigung  dea  centralen 
und  peripherischen  Rndes,  so  entstehen  neue  Axencylinder 
durch  Auswachsen  der  alten  Axencylinder  des  centralen 
Stumpfes  und  es  folgt  eine  neue  Harkansammlung  um  diese. 
Die  Schwann'sche  Scheide  füllt  sich  wieder.  Andernfalls 
faltet  sich  das  leere  Neurolemma  der  Lknge  nach  ein  und 
zeigt  nur  noch  von  Strecke  zu  Strecke  ein  längliches  Fett- 
kömchenaggregat, innerhalb  dessen  man  durch  Karmin  färb  ung  einen  Kern  deutlich 
mncben  kann. 

H  35.  Als  eine  Varietät  der  fettigen  GnUrtung  können  wir  füglich  die  fettig- 
körnige Hetamorphose  oder  die  " Verkäflung«  der  Zellen  aufstellen.  Die  letztere, 
von  Virehine  gewählte  Bezeichnung  entspricht  einer  nahe  liegenden  Vergleichnng  der 
gelbweissen,  dichten,  homogenen,  mürben  oder  schmierigen  Hasse,  welche  das  Bnd- 
product  dieser  Hetamorphofte  iat,  mit  gewissen  Käaesorten. 

Früher  glaubte  man ,  dass  nur  die  Tuberkel krankheit  zur  Bildung  der  besagten 
Substanz  Veranlassung  geben  könne,  man  hielt  dieselbe  fQr  eine  directe  Ausscheidung 
des  patbischen  Stoffes  aus  dem  kranken  Blute  und  nannte  sie  daher  den  »rohen  oder 
cruden  Tuberkel«,  Der  Ausdruck  Tuberculisation  war  ungefUhr  gleichbedeutend  mit 
dem,  was  wir  jetzt  Verkäsung  nennen.  Reinhard,  der  zuerst  den  Glauben  an  die 
Specifieität  jener  Ablagerung  erschütterte ,  verfuhr  ebenfalls  zu  eiuseitig ,  als  er  die- 
selbe lediglich  für  eingedickten  Eiter  erklärte.  Erst  Virrhow  war  es  vorbehalten,  die 
Angelegenheit  in  das  rechte  Licht  zn  stellen ,  indem  er  die  akäsige  Necrose»  als  einen 
ziemlich  verbreiteten  Rttckbildungsmodus  zellenreicher  Gewebe  beschrieb. 

j)  3ti-  Wie  man  sich  aus  der  Darstellung  der  Fettmetamorphose  orionern  wird, 
ist  fUr  das  Zostandekommen  des  eigentlichen  Zerfalls  der  Zellen  eine  gewisse  QuiAtxW. 


peripbcriictien  Stdck  elnei 
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Flüssigkeit  erforderlich,  um  jene  eiweissartige  Substanz  aufzulösen,  welche  die  Fett- 
tröpfchen  der  Kdmchenkugel  verbindet.  Fehlt  es  an  dieser  Flüssigkeit,  was  nament- 
lich dann  der  Fall  ist ,  wenn  grosse  Massen  neugebildeter  Zellen  von  nur  wenigen 
oder  gar  keinen  blutfflhrenden  Gefässen  durchzogen  wird,  so  erfahrt  der  Vorgang  der 
Fettmetamorphose  eine  Modification ,  welche  derjenigen  analog  ist ,  die  wu*  in  dem 
Verhältniss  der  Gangraena  sicca  zur  Gangraena  humida  schon  kennen  gelernt  haben . 
Die  Zellen  trocknen  ein,  sie  schrumpfen  zu  relativ  kleinen,  unförmlichen,  meist  ecki- 
gen Gebilden  zusammen,  in  welchen  wir  ausser  den  bereits  vorhandenen  Fetttröpfchen 
eine  grössere  Anzahl  von  Kömchen  unterscheiden ,  sogenannte  Proteinmolekel.   Je 
^grösser  der  Wasserverlust  ist ,  desto  mehr  sintert  das  Ganze  zu  einer  dichten ,  gelb- 
weissen  Masse  zusammen,  in  welcher  man  noch  nach  Jahren  die  Zellenttberreste 
nachweisen  kann.     Freilich  gelingt  es  nur  unvollkommen ,  durch  Wasserzusatz  die 
alte  Form  der  eingetrockneten  Zelle  wieder  herzustellen;  gewöhnlich  sieht  man,  dass 
die  Molekelhaufen  in  dem  zugefügten  Wasser  alsbald  zerfallen  und  einen  gewissen 
emulsionsartigen  Detritus  bilden.     Dies  ist  auch  ihr  Verhalten,  wenn  im  Organismus 
selbst  eine  nachträgliche  Durchfeuchtung  und  Wiedererweichung  der  käsigen  Sub- 
stanz eintritt.     Wir  werden  diesen  Vorgang  als  ein  verderbliches  Phänomen  in  der 
Geschichte  der  Tuberculose  kennen  lernen  und  dabei  die  Beobachtung  machen ,  dass 
die  Erweichung  vorzugsweise  an  solchem  käsigen  Material  eintritt,  welches  an  der 
inneren  Aussenfläche  des  Körpers,  sei  es  imRespirations-,  sei  es  im  Digestionstractns, 
frei  zu  Tage  tritt  und  daher  noch  andere  Bezugsquellen  des  Wassers  hat ,  als  um- 
spülende Emäbrungsflüssigkeit.     In  solchen  Theilen ,  welche  keine  freien  ,  mit  der 
Aussen  weit  communicirenden  Oberflächen  haben,  wie  in  denLymph-  und  Mesenterial- 
drttsen,  den  Knochen,  dem  Gehirn  und  Rückenmark,  erweichen  die  käsigen  Ablage- 
rungen seltener.     Umgekehrt  tritt  namentlich  an  den  verkästen  Lymphdrüsen  nicht 
selten  eine  Zunahme  der  Gonsistenz ,  eine  wahre  Versteinerung  dadurch  ein ,  dass 
Kalksalze  im  Innern  derselben  deponirt  werden. 

§  37.  Fassen  wir  schliesslich  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Fett- 
metamorphose ins  Auge.  Wir  haben  im  Laufe  der  Darstellung  schon  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt,  diesen  Punct  zu  berühren ,  es  handelt  sich  nur  noch  darum ,  eine 
üebersicht  zu  gewinnen. 

Zunächst  dürfen  wir  die  Fettmetamorphose  als  den  regulären  Weg  der  Rück- 
bildung für  manche  einem  rascheren  Wechsel  unterworfenen  Gewebe  ansehen.  Die 
Bpithelialformation  tritt  hier  begreiflicherweise  in  den  Vordergrund.  Streicht  man 
mit  dem  Scalpell  über  die  Oberfläche  einer  serösen  Membran ,  nachdem  man  dieselbe 
zuvor  etwas  angefeuchtet  hat,  so  wird  man  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  auch  bei 
ganz  normalen  Individuen  selten  eine  gewisse  Anzahl  fettig  degenerirter  Epithelzellen 
vermissen.  Vor  anderen  Epithelien  fallen  der  physiologischen  Fettmetamorphose  vor 
Allem  das  Epithel  der  Milch-  imd  Talgdrüsen ,  dann  aber  auch  dasjenige  der  Lunge 
und  bei  Hunden  und  Katzen  das  Nierenepithel  anheim.  Ob  es  richtig  ist ,  dass  die 
ausgelebten  farblosen  Blutkörperchen  durch  fettige  Entartung  ihren  schliesslichen 
Untergang  finden,  muss  vorläufig  noch  dahin  gestellt  bleiben  ;  sicher  ist,  dass  man  im 
Amphibienblut  immer  einige  Kömchenkugeln  antrifft ,  welche  aber  freilich  auch  von 
dem  Epithel  der  Gefäss Wandungen  abstammen  könnten. 

An  die  bisher  erwähnten  Fälle  schliesst  sich  die  Fettmetamorphose  als  Theil- 
glied  der  Senescenz  unmittelbar  an.     Die  Abnahme  in  der  Energie  der  Emährungs- 
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vorginge,  weiche  das  Greisenalter  mit  sieb  bringt,  macht  sich  im  BesonderD  da 
geltend,  wo  schon  an  und  fifar  sich  der  Transport  des  Nahrungsmaterials  complicirter 
und  —  wenn  dieser  Ausdruck  kein  Missverständniss  veranlasst  —  schwieriger  ist. 
Wir  meinen  hier  wieder  jene  grossen  Continuitäten  gefässlosen  Gewebes,  welche  uns 
in  den  knorpligen  Organen  und  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  entgegen- 
treten. Daher  findet  man  bei  Greisen  die  Zellen  der  Laryngeal-  und  Trachealknorpel 
so  oft  entartet  und  die  Knorpelhdhlen  mit  einem  oder  mehreren  Fetttropfen  erfüllt. 
Dahin  gehört  der  Arcus  senilis,  eine  Fettdegetieration  der  Hornhautkörperchen  längs 
der  Scleralinsertion,  und  das  Gerontoxon  lentis,  eine  lange  Zeit  stationäre,  dann  .aber 
bis  zur  Bildung  des  grauen  Kernstaares  fortschreitende  Trübung  in  der  Gegend  der 
hinteren  Trennungssone  von  Kern  uud  Corticalsubstanz  der  Krystalllinse. 

Aber  nicht  bloss  die  gei^slosen ,  sondern  fast  alle  Gewebe  des  Körpers ,  ja  die 
GeHlsse  selbst  können  im  Greisenalter  und  in  analogen,  durch  auszehrende  Krank- 
heiten herbeigeführten  Schwächezuständen  der  Angriffspunkt  fettiger  Entartung  wer- 
den. Die  Herzmusculatur  steht  hier  in  erster  Linie.  Da  es  uns  aber  nicht  auf  eine 
erschöpfende,  sondern  nur  auf  eine  übersichtliche  Darstellung  ankommt,  so  eile  ich  zu 
der  letzten  und  wichtigsten ,  ausschliesslich  pathologischen  Kategorie  der  Fettmeta- 
morphose. Dieselbe  tritt  ein ,  wo  immer  ein  Missverhältniss  zwischen  den  Emäh- 
rungsmittein  und  dem  zu  ernährenden  Parenchym  eintritt.  Ein  solches  Missverhältniss 
kann  sowohl  dadurch  entstehen,  dass die  Ernähr ungsmittel  abnehmen ,  als  dadurch, 
dass  das  zu  ernährende  Parenchym  zunimmt.  Wird  ein  kleines  Hirngefiiss  durch 
Embolie  verstopft,  so  hört  zwar  die  Circulation  in  dem  Verbreitungsbezirke  desselben 
wegen  der  vielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargeftssen  nicht  völlig  auf,  aber  es  tritt 
doch  eine  so  bedeutende,  bis  zur  vorübergehenden  Stagnation  und  Hämorrhagie 
gehende  V^rlangsamung  derselben  ein,  dass  Ernährungsstörung  und  Fetfonetamorpfaose 
die  Folgen  sind    (Gelbe  Erweichung) . 

Einen  nicht  minder  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat  die 
Circulationsstörung ,  welche  im  Laufe  von  Entzündung  eintritt.  Auch  hier  sind  die 
Emährungsmittel  insufficient.  Indessen  bietet  gerade  die  Entzündung  gewöhnlich 
eine  Combination  dieses  und  des  zweiterwähnten  Grundes  der  Emähningsstörung, 
nämlich  die  Vergrösserung  des  zu  ernährenden  Parenchyms.  Schon  die  ödematöse 
Durchtränkung  des  letzteren  wirkt  in  diesem  Sinne  störend ;  vor  Allem  aber  ist  es 
die  massenhafte  Neubildung  von  Zellen,  welche  sowohl  hier,  als  bei  einer  gewissen 
Anzahl  von  Geschwülsten  (z.  B.  krebsigen  und  tuberculösen  Neubildungen)  die  re- 
gressive Metamorphose  veranlasst. 


b.     Die  scAlewuge  Erweichung. 

§  38*  Eine  weitere  Gruppe  von  Involutionszuständen  der  Gewebe  kann  unter 
dem  Begriff  der  schleimigen  Erweichung  zusanmiengefasst  werden.  Wir  ver- 
stehen darunter  eine  allmähliche  Verflüssigung  der  Gewebe ,  welche  dadurch  möglich 
wird,  dass  die  festen  Eiweisskörper ,  welche  Zellen-  und  Intercellularsubstanz  bilden, 
in  lösliche  Modifikationen  übergehen.  Unter  den  chemischen  Körpern,  welche  sich 
bei  diesem  Uebergange  bilden,  nimmt  der  Schleim  deshalb  eine  bevorzugte  Stelle 
ein,  weil  er  wegen  seines  raumfordemden  Quellungsvermögens  schon  dem  unbewaff- 
neten Ange  aufi^llig  wird  und  dabei  verhältnissroässig  lange  unverändert  bleibt. 
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§  39«  Der  Chemismus  der  schleimigen  Erweichung  darf  uns  hier  nur  vorüber- 
gehend beschäftigen.  Im  Ganzen  und  Grossen  basirt  derselbe  auf  jenen  proteus- 
artigen  Metamorphosen ,  welche  die  stickstoffhaltigen ,  histogenen  Körper  im  Innern 
unseres  Organismus  erfahren ,  und  welche  uns  dieselben  als  ebenso  viele  Variationen 
eines  gewissen  zu  Grunde  liegenden,  aber  bisher  immer  vergeblich  gesuchten  Themaa 
erscheinen  lassen. 

Aus  den  leichtlöslichen  Peptonen  und  Alkalialbuminaten  des  Magen-  nnd  Darm- 
inhaltes entsteht  im  Blute  zunächst  das 'Serumalbumin.  Dieses  durchdringt  mit  der 
Ernährungsflüssigkeit  alle  Parenchyme  und  dient  festwerdend  zum  Aufbau  der  Ge- 
webe. Am  wenigsten  verändert  erscheint  es  im  Protoplasma  der  Zellen,  während 
das  Collagen  und  Chondrogen  der  Intercellularsubstanzen  in  ihrem  Verhalten  gegen 
Keagentien  nicht  unerheblich  von  den  Albuminaten  abweichen  und  deshalb  Albumi- 
noide  genannt  werden  können.  Die  Umwandlung  in  Mucin,  welche  das  Collagen  und 
Chondrogen  bei  der  schleimigen  Erweichung  erfahren,  bringt  diese  Körper  dem 
Eiweiss  wiederum  näher,  nur  dass  dem  Mucin  der  Schwefel  fehlt.  Sonst  spricht  sich 
sowohl  in  der  elementaren  Zusammensetzung,  als  in  seinem  Verhalten  gegen  Alkalien 
eüie  unzweideutige  Analogie  mit  den  Albuminaten  aus.  Alle  natürlich  vorkommenden 
Schleimstofflösungen  reagiren  alkalisch  und  nur  durch  die  Verbindung  mit  freiem 
Alkali  ist  der  Schleimstoff  überhaupt  löslich.  Denn  wenn  man  eine  Schleimstoff- 
lösung mit  Essigsäure  behandelt,  so  wird  dieselbe  um  so  zäher,  je  mehr  Alkali  durch 
die  Essigsäure  gebunden  wird ,  bis  sich  endlich  das  Mucin  in  dicken  Flocken  aus- 
scheidet. Diese  letzte  Eigenschaft  ist  es  besonders,  welche  den  Schleimstoff  den 
Albuminaten  nähert.  Auch*diese  nämlich  kommen  im  Organismus  nur  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  vor ,  und  wir  wissen ,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  durch  freies 
Alkali  in  Lösung  erhalten  wird.  Dieser  Theil ,  welcher  sich  fast  wie  ein  oi^anisches 
Salz  ausnimmt,  in  dem  der  Eiw^isskörper  die  Säure  vertritt  (Acidalbumin ,  Panum) 
wird  ebendeshalb  als  Alkali  —  oder  Natronalbuminat  bezeichnet.  Das  Natron- 
albuminat  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  durch  seine  Löslichkeit 
im  Wasser ,  so  dass  seinerseits  der  endlichen  Resorption  der  Erweichungsflüssigkeit 
kein  Uinderniss  bereitet  wird. 

§40.  Gehen  wir  zur  Morphologie  der  schleimigen  Erweichung  über ,  so 
finden  wir  hier  zwei  Fragen  zu  beantworten  :  Wie  stellt  sich  die  Auflösung  der  alten 
Formen  der  Gewebe  dar  ?  und  welche  neuen  Formen  werden  etwa  durch  die  Meta- 
morphose geschaffen?  Anlangend  die  erste  dieser  beiden  Fragen,  so  giebt  uns  die 
Geschichte  der  Schleimbereitung  auf  Schleimhäuten,  sowie  die  der  Knorpel-  und 
Knochenerweichung  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  dürftige  Auskunft. 

Dass  der  Schleim,  welcher  die  Oberfläche  unserer  Schleimhaut  überzieht,  an  Ort 
und  Stelle  und  zwar  von  Epithelzellen  erzeugt  wird,  steht  fest.  Setzt  man  zu  den 
abgeschabten  Epithelzellen  des  Darms  oder  der  Luftröhre  Wasser  in  hinreichender 
Menge,  so  entstehen  unter  dem  Auge  des  Mikroskopikers  im  Innern  der  Zelle  grosse, 
durchsichtige  Schleimkugeln ,  welche  das  übrige  Parenchym  der  Zelle  sammt  dem 
Kern  zur  Seite  drängen  und  als  Anhängsel  erscheinen  lassen ,  endlich  aber  austreten 
und  den  Zellenleih  in  einem  sehr  verstümmelten  Zustande  zurücklassen.  Durch 
diesen  einfachen  Versuch  ist  die  Anwesenheit  des  Schleimes  in  den  Epithelien  be- 
wiesen. Wir  fühlen  uns  versucht,  die  Schleimbildung  im  Zellenprotoplasma  mit  der 
Verhornnng  der  Epidermiszellen  gleichzusetzen,  wozu  die  chemische  Aehnlichkeit  des 
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MuciuB  uod  Keratina  noch  besonders  einladet.  Dann  wäre  ^eilich  die  Scbleimbildung 
zugteieh  aU  .eine  Schleimnm Wandlung  aufiafasseu  und  mit  Frerichi,  DonHert,  O.  Weher 
anzunehmen,  dasa  eine  gewisse  Menge  abgelienden  Schleims  eine  gewisse  Menge  abge- 
etoBsener  Epithelial ssellen  repräsentire,  mithin  die  Epithelzellen  bei  der  Scblcimberei- 
tung  abgestoBsen  würden.  Hit  dieser  Consequenz  k»nn  ich  mich  nioht  ohne  Weiteres 
einverstanden  erklären.  Ich  bin  vielmehr  Überzeugt,  dass  für  gewöhnlich  der  Schleim 
von  den  Zellen  nur  ansgestossen  wird,  und  dasa  ein  gänzliches  Aufgehen  der  Zellen 
in  Schleim  nur  ausnahmsweise  stattfindet  (z.B.  bei  achleimigen  Katarrhen). 

jf  4 1.  Was  die  sichtbaren  Vorgänge  bei  der  schleimigen  Erweichung  der  Knorpel- 
grundsubstanz anlangt,  so  giebt  es  einen  Ort,  wo  wir  dieselben  ebenfalls  im  physio- 
logischen Paradigma  stndiren  kön- 
nen, ich  meine  die  Symphysen-  und 
Zwischen wirbelknorpcl.  Mit  Recht 
hat  Luichka  die  Alters  Veränderungen 
der  letztgenannten  Organe  ala  un- 
vollständige Ausbildung  einer  Ge- 
lenkliöhle  charakterisirt.  Das  Mittel 
zu  dieser  Höhlenbildung  wird  eine 
langsam  fortschreitende  Erweichung 
der  knorpeligen  Ueberzüge  an  den 
eiuHnder  zugewandten  Flächen  be- 
nachbarter Wirbelkörper.  Das  ana- 
tomische Bild  aber,  welches  wir  bei 
dieser  und  bei  jeder  Knorpelerwei- 
chuiig  finden  ,  ist  höchst  charakte- 
riittisch   (Fig.   '■^].       Die  homogene  'j   .,,|^, 

Grundsubstanz  zeigt  senkrecht  gegen  /■  '-'  , 

die  fraie  OUertlilche  gestellte  ächat- 

ten^treifcn  .    die   sich   weiterhin  als       ,jn'^  Qeienk'i''>r^7/'bei''M.iuio  semic  »Viiciüonim.  °|»«. 
erste  Andeutung  einer  faserigenZer- 

kluftung  darstellen.  Zuuächst  der  Oberfläche  erfolgt  dann  die  wirkliche  Anffaserung, 
indem  die  einzelnen  Kibiillen  aus  einander  weichen  und  in  der  GelenkflUssigkeit 
Hottiren ;  ihre  freien  Enden  verjüngen  sich  schnell  und  hören  mit  einer  undeutlichen 
Spitze  auf.  Hier  ist  der  Ort,  wo  die  Intercellularsubstanz  im  Wege  schleimiger  Meta- 
morphose aufgelöst  und  eingeschmolzen  wird.  Der  hegleitende  I'rocess  in  den  Knorpel- 
zellen bat  nicht  den  Oharaktbr  einer  regressiveu ,  sondern  einer  progressiven  Ver- 
ändemng ,  indem  eine  fortschreitende  Zellenhildung  durch  Theilung  den  Erfolg  hat, 
dass  an  Stelle  einer  einzelnen,  oberflächlich  gelegenen  Knuipelzelle  Gruppen  von 
2—20  Stück  gefunden  werden.  Diese  ZelleoDester ,  von  einer  Kapsel  und  einem 
Uest  der  Intercellnlarsubstanx  umgeben  ,  gelangen  in  die  ErweichungsflUssigkeit ,  wo 
sie  der  colloiden  Entartung  anheimfallen. ' 


1 )  Ich  kiriii  der  Aiisivlit  KüUika't  Dicht  beipflklileii,  ilaiui  die  uhircichoii,  weliueD  Klümpcbeit, 
welche  uiiu  bot  der  llelrachluug  mit  bloMcm  Auge  Id  der  Zwiacfa an» libcigtl leite  vahriiimmt,  ge- 
vucherte  l'haid4ielleii  »eien,  aoadern  balte  sie,  aot  die  Analogie  mit  dei  pathalogiwben  Knarpel- 
eiareicbutig  gcitüut,  (ür  wiche  durch  Erweichung  der  Urundaubetwiz  berreile,  dann  «her  celluid 
uiilartete  Knorpel  zellenaeiitor. 
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Bei  der  Brweiehimg  de«  KnocheDgewebeB  wird  eine  besondere  Complication 
d«dureh  flinf^fohrt,  dus  die  OrimdBababu»  deeselben  mit  Kalksalsen  imprftgnirt  igt, 
welche  invor  aufgelöst  ind  entfernt'  sein  mOssen ,  ehe  die  VerflüBsigung  der  Gnind- 
subBtuu  eintreten  kun.  Nun  zeigt  ea  sieh  aber,  daaa  in  »hr  vielen  Fällen  von 
Knoebenrewrption  diese  beiden  Momente,  nämlich  Gntkalkung  nnd  VerUflsaigung  <l«r 
Ornndanbatanz ,  zeitlich  ao  dicht  zuammenfalleD ,  dasa  das  Knochengewebe  ms  He- 
sorptioDarande  mit  einer  vollkommen  eefaarfen,  dabei  eigenäiamlich  ausgezackten 
Linie '  gegen  das  angrenzende  Gewebe  abschUesrt  nnd  von  einer  besonderen  Art  der 
AuflöBong  der  Grundsubstanz  Nichts  zu  sehen  ist.  Nur  in  einem  Falle,  nämlich  bei 
der  von  Alters  her  als  Knochenerweichung  [Osteomalacie]  bezeichneten  Knochen- 
atrophie ist  die  Auflösung  der  Kalksalze  durch  ein  längeres  Zeitintervall  von  der 


Verflüssigung  des  Knoehenknorpels  getrennt.  Wir  können  daher  an  Jedem  Bälkehen 
der  apongiteen  Substanz  oder  der  spongiäs  gewordenen  compacten  Substanz  eines 
osteomalnciBchen  Knochen«  die  Beobachtung  machen,  dasa  ein  breiter  Saum  kalklosen 
Knoehenknorpels  existirt,  weloher  das  noch  anveränderte  Knochengewebe  von  allen 
Seiten  ein&aat  (Fig.  10).  Der  Kpochenknorpel ,  jetzt  das  nnmittelbare  Object  der 
Brw«chnng,  zeigt  eine  den  Lamelleu  entsprechende  Streifnng;  und  diese  Streifung 
dürfen  wir  als  Analogen  jener  parallelen  Schattenstriche  in  der  erweichenden  Knorpel- 
gmadanbetanz  ansehen.  Dass  dieselbe  auch  hier  die  Andeutung  von  FibHllen  ent- 
hält, ergiebt  sich  mit  Evidenz  in  den  Fällen ,  wo  das  Knochengewebe  dnroh  Druck 

t1  Die  MganannMn  Howihlp'tciien  Ltcanen  (Fif.  10)  werden  dadiircb  herTuigebiicht ,  dus 
die  KMliilkung  dn  Knoebengewebea  In  gsirtsMn  Rlcblangen  ruchar  fortaehreltel  all  in  andaten. 
Ks  Mheiat.  dm  die  Richtung,  In  «elcher  die  Strahlen  der  Knachenkörpeichen  ed  der  Fläche  itehen, 

^^  von  «elebei  b«r  die  Beiolallon  itattflndet,  einen  beitimnienden  EinfloM  hierbei  auifibt.   (Vertl. 

^^^^nocheukrankbeiteD,  OalaomtUclo.) 
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benachbarter,  sich  Tergrössernder  GeschwAlste  vor  all«n  der  ArterienaDeutysmen 
atropüisch  wird  und  Echwiodet.  Untersucht  man  den  Knochen  in  der  Nfthe  eines 
solchen  Resorptionerandes,  indem  man  das  Periost  entfernt  und  dann  kleinere  Partien 
der  compacten  Substanz  mit  der  Pincette  wegbricht  und  unter  das  Mikroskop  bringt, 
so  kann  man  sich  anf  das  Unzweideutigste  ttberiengen ,  data  hier  das  entkalkte 
Knochengewebe  in  fibrilläres  Bindegewebe  «beigebt  (Fig.  M ) .    An  einem  exqninteti 


KDUcbeBfcwrb«.    6.  Entkalk!«  uiul  In  BhriUirem  ZcrMI  btpinn» 
Bnuebuigcwcbe.    '.'». 

Präparate  der  pathologisch  anatomischen  Sammlung  zu  Giessen  habe  ich  mich  über- 
zeugt, dass  die  gleiche  Hatamorphoae  dae  Mittet  ist,  durch  welches  sich  um  oateoma- 
lacische  Heerde  im  Innern  der  Knochen  wirklich  bindegewebige  Membranen  bilden, 
innerhalb  deren  sich  das  zu  einer  rothen  Pulpa  entartete  Markgewebe  allmiblich  in  eine 
dUnne,  seröse,  farblose  Flüssigkeit  umwandelt  (cystolde  Entartung  des  Knocbensystems). 

jf  43.  Was  wir  im  Vorstehenden  ans  den  anatomischen  Krankheitsbildem  der 
Knorpel-  und  Knochenatrophie  extrahirt  haben ,  enthklt  das  Wenige ,  was  von  sicht- 
baren'Vorgängen  bei  der  Erweichung  der  Intercellularsabstanz  ttberhaupt  bekannt  ist. 
In  den  meisten  Fallen  wird  es  sich  um  eine  einfache  Aufquellung  mit  Verwischung 
der  alten  Formen  handeln.  Ungleich  reicher  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  neuen 
Formen ,  welche  namentlich  durch  das  Auftreten  des  Schleimstoffs  in  Oi^anen  und 
Geweben  veranlasst  werden. 

Der  Schleimstoff  ist  ein  ausserordentlich  quellungsfflhiger  Körper ;  die  gering- 
sten Quantitäten  desselben  sind  im  Stande .  verhältnissmässig  grosse  Mengen  Wasser 
zu  sättigen.  Solche  Saturationen  zeigen  in  Beziehung  auf  die  Consistenz  alle  Ueber- 
gänge  von  einer  zähen  Gallerte  zu  einer  klebrigen  ,  stark  fadenziehenden  Synovia. 
Ob  wir  ein  Recht  haben,  dieselben  als  Lösungen  zu  bezeichneu,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden; von  einigen  Autoren  nämlich  wird  die  Löslichkeit  des  Scbleimstoffs  im 
physikalischen  Sinne  überhaupt  in  Abrede  gestellt.  Soviel  ist  sicher ,  dass  er  zu 
(?m/iant'»  Co lloid Substanzen  gehört',  und  dass  er  unter  diesen  obenan  steht.  Der 
Schleimstoff  hat  so  gut  wie  gar  kein  Diffbsions vermögen ,  und  diese  Eigenschaft  ist 

I)  Annaleli  der  Chemie  und  Phamiacie.  Bd.  131.  ä.  1,  macht  Graham  du*uf  «ufmerkatim,  dui 
man  hinsichtlich  dea  DlffnsionBvermSgeni  zviBchen  CoUoid-  und  Kiysttlloid-Substanun  nntenchel- 
dfn  müBie.  Die  Kiy stall old-Sube tarnen  dlffuiidlreii  aebnell  nnd  leicht,  die  Collcridtobatuixen  wenj| 
oder  gat  nicht.    Uarnui,  SMibemtbl,  Dsitrin,  tjchlein,  EIwsIm  und  Ltinutoffe  gahöiw  kleih«. 
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für  sein  Vorkommen  im  Organismus  überhaupt  und  bei  der  Erweichung  insbesondere 
von  der  grössten  Bedeutung.  Niemals  wird  —  so  können  wir  im  Hinblick  auf  seine 
colloide  Natur  behaupten  —  Schleimstoff  als  solcher  aus  den  Blutgefässen  in  die  Ge- 
webe oder  aus  den  Geweben  in  das  Blut  gelangen  können.  Die  homogene  Capillar- 
haut  würde  ihn  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern  Richtung  passiren  lassen. 
Da  wir  nun  aber  im  Blute  niemals  auch  nur  eine  Spur  dieses  Stoffes  entdecken  kön- 
nen, so  sind  wir  zu  der  weiteren  Consequenz  berechtigt ,  dass  der  Schleimstoff  einer- 
seits überall  als  ein  eigenes  Erzeugniss  der  Gewebe  angesehen  werden  muss ,  und 
dass  er  andererseits  an  der  Stätte  seiner  Bildung  so  lange  liegen  bleiben  wird,  bis  er 
entweder  mechanisch  entfernt  oder  in  einen  resorptionsfähigen  Körper  umgewandelt 
ist.  Diese  ResorptionsunfUhigkeit  hat  in  dem  Falle  keine  in  die  Augen  springenden 
Folgen ,  wo  die  Schleimbildung  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  geschieht. 
Hierher  gehört  nicht  nur  die  physiologische  Absonderung  der  Schleimhäute ,  bei 
welcher  die  Epithelzellen  als  schleimbereitende  Organe  fungiren,  sondern  auch  einige 
in  die  Kategorie  der  Erweichung  gehöiige  Vorgänge,  z.  B.  die  schleimige  Meta- 
morphose der  fibrinösen  Pseudomembranen  und  sonstigen  Fibrinabscheidungen  bei 
Entzündungen  des  Respirationstractus  etc.  Zu  auffallenden  und  charakteristischen 
morphologischen  Effecten  führt  aber  die  Resorptionsunfähigkeit  des  Schleimstoffs  da, 
wo  er  im  Binnenterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer  geschlossenen  Höhle,  sei 
es  als  Ersatzkörper  für  zu  Grunde  gegangene  Gewebe ,  wie  bei  unserer  Erweichung. 
Hier  qualificirt  nie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen  Leistung,  welche  in  gleich  aus- 
gezeichneter Weise  nur  von  der  Colloidsubstanz  (s.  den  folgenden  Abschnitt)  prästirt 
wird^  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph ,  dennoch  als  nicht  ganz  flüssige  Aus- 
füllungsmasse an  der  Zusammensetzung  selbst  bleibender  Structuren  und  Texturen 
theilnimmt. 

Obenan  steht  iii  dieser  Beziehung  die  Bildung  des  Schleimgewebes.  Ein 
Bindegewebe,  dessen  Grundsubstanz  schleimig  erweicht  ist,  und  dessen  zellige  Elemente 
eben  durch  diese  Erweichung,  resp.  Aufquellung  etwas  an  einander  gerückt ,  in  ihrer 
Form  aber  nicht  noth wendig  alterirt  sind,  nennen  wir  nach  Virchow's  Vorgang 
Schleimgewebe.  Das  Schleimgewebe  hat  in  der  unreifen  Frucht  eine  weit  grössere 
Verbreitung,  als  in  dem  vollkommen  ausgebildeten  Organismus.  Das  ganze  Unterhaut- 
zellgewebe ist  ursprünglich  ein  Unterhautschleimgewebe.  Zur  Zeit  der  Geburt  findet 
sich,  abgesehen  von  der  Whartmi^ch^n  Sülze  des  Nabelstranges,  nur  noch  ein  kleiner, 
aber  nichts  desto  weniger  sehr  wichtiger  Rest  von  Schleimgewebe  im  Glaskörper  des 
Auges,  welcher  Rest  sich  dann  mit  einer  wunderbaren  Stabilität  der  Zusammen- 
setzung bis  ans  Lebensende  erhält.  Viel  mannigfaltiger  ist  das  Vorkommen  des 
Schleimgewebes  auf  pathologischem  Gebiete.  Wir  kennen  Geschwülste  ,  die  ganz  aus 
Schleimgewebe  bestehen  (Myxome) ,  Geschwülste,  die  sich  secundär  in  Scbleimgewebe 
metamorphosiren ,  wie  das  Enchondrom ,  Lipom  und  Sarcom ;  in  Syphilomknötcheu 
ist  das  Schleimgewebe  ein  constautes ,  in  fungösen  Granulationen  und  anderen  ent- 
zündlichen Neubildungen  ein  hier  und  da  auftretendes  Structurelement.  Die  ein- 
gehende Besprechung  aller  dieser  Vorkommnisse  behalten  wir  uns  für  die  Entzün- 
dungs-  und  Geschwulstlehre  vor. 

Anlangend  die  übrigen,  durch  seine  Resorptionsunfähigkeit  bedingten  structiven 
Leistungen  des  Schleims ,  so  sind  hier  hauptsächlich  die  cystischen  und  cy stoiden 
Ablagerungen  desselben  in  Betracht  zu  ziehen,  jene  bedingt  durch  die  Verschliessung 
eines   Drüionausftthrungsgangos ,    diese    durch    umschriebene    Erweichungen    der 
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BindesubstaDz.  Die  letztere  Gruppe,  welche  nns  hier  allein  interessirt,  unterscheidet 
sich  in  ihrer  Entstehung  dadurch  von  der  Schleimgewebsbildnng.  dass  die  Zellen  ein 
weniger  indifferentes,  mehr  actives  oder  mehr  passives  Verhalten  zeigen,  wodurch  sie 
beweglicher  werden  und  als  aufgeschwemmte  Theile  der  Erweichungsflttssigkeit  er- 
scheinen oder  aber  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

§  43.  Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  schleimigen  Erweichung 
sind  uns  nahezu  unbekannt.  Wäre  nicht  der  Umstand,  dass  sie  Dinge  ^  welche  eine 
ausgeprägte  anatomische  Form  haben ,  in  amorphe ,  homogene ,  schliesslich  resorp- 
tionsfUhige  Substanzen  verwandelt,  so  könnte  sogar  unsere  Berechtigung ,  die  schlei- 
mige Erweichung  unter  den  regressiven  Metamorphosen  aufzuftthren ,  zweifelhaft  er- 
scheinen. Immerhin  bleibt  es  charakteristisch ,  dass  die  schleimige  Erweichung  der 
Bindegewebsgrundsubstanzen  einerseits  ohne  irgend  eine  wesentliche  Aenderung  in 
der  Gestalt  und  Anordnung  der  Zellen  auftreten  (Schleimgewebej ,  andererseits  mit 
den  verschiedensten  progressiven  und  regressiven  Veränderungen  der  Zellen  com- 
binirt  sein  kann. 

c.  Die  CoÜoidr-Entartung . 

§  44.  Die  Colloid-Entartung  steht  in  einem  schwesterlichen  Verhältniss 
zur  schleimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikroskopischen 
Erzeugnisse  sind  einander  in  gewissen  Stücken  so  ähnlich,  dass  es  lauge  Zeit  bedurft 
hat,  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Grundsubstanz  (Schleim- 
gewebe) von  solchem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden  lernte.  Nirgends  hat 
diese  äusserliche  Aehnlichkeit  eine  so  grosse  Verwirrung  angerichtet,  als  in  der 
Nomenclatur  der  Geschwülste ,  wo  die  Namen  Colloid ,  Oollonema ,  Sarcoma  gelati- 
nosum,  hyalinum,  Carcinoma  colloides  etc.  promiscue  bald  fttr  das  eine,  bald  für  das 
andere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  sich  diese  Aehnlichkeit?  Auf  das 
hier  wie  dort  gleichmässige  Vorkommen  einer  durchscheinenden,  aufgequollenen,  gal- 
lertig zitternden  Substanz,  welche  von  netzförmig  verbundenen  Fasern  durchsetzt  ist. 
Schon  die  Wahrnehmung,  dass  in  dem  einen  Falle  dieses  Fasernetz  aus  sternförmigen, 
anastomosirenden  Zellen,  in  dem  anderen  aus  den  Ueberresten  der  fibrillären  Grund- 
substanz besteht,  musste  eine  Scheidung  von  Schleim- und  Colloidgewebe  hervorrufen, 
welche  sich  dann  auch  durch  die  weiteren  Untersuchungen  als  gerechtfertigt  erwiesen 
hat.  Vor  allem  ist  die  Colloid-Entartung  durch  einen  chemischen  Körper  charakte- 
risirt ,  der  sich  durch  sein  indifferentes  Verhalten  gegen  die  Schleimreagentien  ,  na- 
mentlich Essigsäure,  und  durch  seine  elementare  Zusammensetzung ,  welche  ihn  den 
schwefelhaltigen  Albuminaten  zuweist,  vom  Schleimstoff  unterscheidet.  Nicht  minder 
wichtig  für  die  besondere  Stellung  der  colloiden  Metamorphose  ist  der  Umstand,  dass 
sie  wenigstens  iirsprünglich  immer  eine  Zellenmetamorphose  ist. 

Wir  berühren  hiermit  zugleich  den  wesentlichsten  Punct  des  anatomischen  Vor- 
ganges. Die  einzige  Form ,  in  welcher  die  Colloidsubstanz  dem  Mikroskopiker  zu 
Gesichte  kommt,  ist  ein  farblos  durchscheinender ,  fettähnlich  glänzender  Tropfen, 
die  sogenannte  Colloidkugel.  Wie  entstehen  diese  Colloidkugeln ,  wie  gehen  sie  aus 
den  präexistirenden  Zellen  hervor?  Zwei  Wege  sind  möglich.  Entweder  nämlich 
nimmt  das  Protoplasma  der  Zelle  an  allen  Stellen  gleichmässig  eine  homogene,  stärker 
lichtbrechei\de  Beschaffenheit  an,  die  ganze  Zelle  verwandelt  sich  je  länger,  je  mehr 
in  eine  Colloidkugel.  innerhalb  deren  man  den  central  gelegenen  Kern  noch  eine  Zeit 
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lang  auf  Znsati  von  geeigneten  Reagentien '  erkennen  kann ;  oder  aber ,  ee  erscheint 
die  Collmdkngel  an  einer  beatimniten  Stelle  des  Protoplasmaa  neben  dem  Kern,  nach 
Einigen  auch  anstatt  des  Kernes.     Anfangs  klein,  wächst  sie  in 
der  Folge  so  beträchtlich,  dass  der  Obrlge  Theil  der  Zelle  auf  die 
Seite  gedrängt  wird  und  aU  Appendix  der  Engel  erscheint ;  um 
diese  Zelt  ist  es ,  wo  die  Zellen  gern  die  Gestalt  eines  die  Engel 
umgebenden  Ringes  haben;  eines  Siegelringes,  wenn  der  noch 
vorhandene  Kern  an  einer  Stelle  der  Peripherie  eine  Vortreibang 
bewirkt.    (Vergl.  Pig.  11.}     Endlich  löst  sich  die  Colloidkngel 
von  der  Statte  ihrer  Bildung  ab  nnd  llsst  die  üeberreste  der  Zelle 
/'~\\^Bif'  ^h     als  eine  bröcklige,  demnächst  zerfallende  Kömchenmasse  znrQck. 
'^y  Die  Colloidkngeln ,  mOgen  sie  nnn  anf  die  eine  oder  die  an- 

FiE.  13.  CoiiKid  «nur-  dere  Art  entstanden  sein,  fahren  noeh  eine  Zeit  lang  fort  zn 
'""'*coii"*4™bie°""  wachsen,  d.  h.  ca  quellen,  denn  sie  werden  dabei  immer  undeut- 
licher, bis  sich  ihr  firechongsindex  mit  demjenigen  der  bereits 
vorhandenen  Colloidmasse  ausgeglichen  hat,  so  dass  sie  darin  im  eigentlichsten  Sinne' 
des  Wortes  verschwimmen. 

Da  die  Colloidsnbstanz  wie  der  Schlclmstoff  ein  ausserordentlich  quellungs- 
fähiger  Körper  ist,  so  macht  sich  die  coUoide  Metamorphose  v er hlltniss massig  leicht 
für  das  blosse  Ange  hemerkli eh.  Kleine  Gruppen  von  10 — l2Zellen,  welche  vor  der 
Metamorphose  fUr  das  unbewaffnete  Auge  noch  gar  nicht  existiren ,  bilden  nach  der- 
selben ein  zwar  kleines ,  aber  docli  deutlich  sichtbares  tiallertkärnchen  ,  wie  wir  diee 
schon  von  den  coUoid  entarteten  Zellenmassen  des  Nucleus  gelatinosas  erwähnt  haben 
(p.  26).  Je  grösser  das  Gallertkom  wird,  desto  mehr  tritt  die  bernsteingelbe  Farbe, 
das  Transparente  und  leimartig  Zitternde  an  ihm  hervor.  Aber  diese  Bigenschafteo 
erhalten  sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  des  Kornes,  oder  besser  gesagt ,  bis 
zn  «nem  gewissen  Zeitpnnct  der  Entwicklung.   Dann  wird  die  Substanz  mehr  faden- 


tiehend,  zuletzt  ganz  dllnnflUssig.     Das  chemische  Rudproduct  der  colloiilen  Meta- 
morphose ist  wie  bei  der  schleimigen :  Natronalbumlnat,  das  morphologische  entweder 


i)  leb  emprehU  oiduDrei  Carmln  (ludi  Thitrieh't  Vorschrift  bereitet). 
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eine  giaitwandige  Cyste,  oder  aneh  ein  ganzes  System  anter  einander  commnnicirender 
Cysten,  die  sogenannte  alveoläre  Raumgliedemng.  Um  diese  zu  verstehen,  ist  in 
Erwägung  zu  ziehen,  dass  sich  namentlich  bei  der  pathologischen  Colloidbildnng 
(CoUoidkrebsj  sehr  viele  CoUoidheerde  unmittelbar  neben  einander  entwick^.  Die 
Grundsubstanz  des  Bindegewebes ,  in  welchem  sie  entstehen,  reicht  wohl  eine  Zeit 
lang  hin,  die  einzelnen  CoUoidkömchen  von  einander  zu  isoliren ;  werden  diese  aber 
grösser ,  so  atrophiren  die  Scheidewände ,  und  es  entsteht  durch  mehr  oder  weniger 
vollständige  Confluenz  benachbarter  Hohlräume  eine  unregelmässige ,  fHchrige  £in- 
theilung  des  Raumes,  welehe  wir  mit  einigem  Recht  der  alveolären  Eintheilung 
des  Lungenparenchyms  vergleichen  (Fig.  13).  (Siehe  hierzu  den  Abschnitt  Über 
CoUoidkrebs.j 

3.  IttfiltratiiMisnstäMde. 

§  45.  Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Entartungen  verdienen  weniger  als  die 
bisher  abgehandelten  die  Bezeichnung  regressiver  Metamorphosen.  Die  von  ihnen 
betroffenen  Gebilde  bewahren  nämlich  selbst  in  vorgerückten  Stadien  der  Verände- 
rung ihre  äussere  Form  wenigstens  insoweit,  dass  man  über  die  Identität  derselben 
im  veränderten  und  unveränderten  Zustande  nicht  in  Zweifel  sein,  d.  h.  dass  man  sie 
als  Zelle,  Gefäss  etc.  wiedererkennen  kann.  Im  Einklänge  hiermit  scheint  auch  die 
physiologische  Leistung  niemals  vollständig  aufzuhören,  wiewohl  gerade  in  dieser 
Beziehung  die  grössten  Verschiedenheiten  existlren;  während  die  amyloiden  und 
kalkigen  Einlagerungen  eine  bis  zur  Vita  minima  gehende  Beeinträchtigung  der 
organischen  Function  mit  sich  bringen,  werden  die  Pigment-  und  Fettinfiltration  ver- 
hältnissmässig  leicht  ertragen.  Bei  allen  aber  ist  eine  gewisse ,  dem  Grade  der  Ver- 
änderung proportioDale  Einbusse  an  physiologischer  Leistungsfähigkeit  unbestreitbar, 
und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  die  Veränderungen  den  »rückgängigena  zuzählen 
müssen.  / 

Zur  speciellen  Charakteristik  derselben  sei  vor  Allem  hervorgehoben ,  dass  es 
sich  überall  um  Intussusception  und  Ablagerung  von  Stoffen  aus  dem 
Blute  handelt.  Während  andere  Bestandtheile  der  Ernährungsfltlssigkeit  die 
Zellen  etc.  spurlos  passiren,  werden  diese  Stoffe  zurückbehalten,  wie  der  Nieder- 
schlag auf  einem  Filtrum.  Unter  den  Ursachen,  welche  die  Intussusception  bedingen 
und  begünstigen ,  steht  eine  abnorme  Anhäufung  des  betreffenden  Stoffes  im  Blute 
obenan.  Wir  haben  es  daher  nicht  selten  mit  einer  gleichzeitigen  oder  vorgängigen 
Blutentmischung,  einer  Dyskrasie,  zu  thun,  welche  sich,  abgesehen  von  den  klinischen 
Erscheinungen  des  Allgemeinleidens,  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  sie  an  den 
verschiedensten  Puncten  des  Organismus  die  nämlichen  anatomischen  Störungen  ver- 
anlasst. Selbst  in  das. histologische  Detail  hinein  lässt  sich  diese  Beziehung  zu  einem 
dyskrasischen  Zustande  des  Blutes  verfolgen,  wenigstens  glaube  ich  die  eigenthümliche 
Thatsache,  dass  nicht  selten  die  kleinsten  Arterien,  Uebergangs-  und  Capillargefässe 
der  erste  Angriffspunct  der  Infiltration  werden,  nur  in  diesem  Sinne  deuten  zu  dürfen. 
Gerade  hier  nämlich  passirt  der  centrifugale  Emährungsstrom  die  Wandung  des  Oir- 
culationsapparates ;  führt  also  das  Plasma  sanguinis  einen  Stoff,  der  bereit  ist,  sich  in 
Zellen,  Bindegewebe  und  homogenen  Membranen  auszuscheiden ,  so  wird  dieser  Stoff 
die  erste  Gelegenheit  zur  Ausscheidung  in  den  Wandungselementen  der  in  Rede 
stehenden  Region  des  Gef^ssystems  haben. 
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Neben  der  Dyskrasie  spielen  die  iocalen  Dispositionen,  die  Zustände  und  Eigen- 
thtlmlichkeiten  der  Gewebe ,  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Infiltra- 
tionen. Einmal  sind  nicht  alle  Organe  bei  vorhandener  Dyskrasie  gleichmässig  fllr 
die  Aufnahme  der  Materies  peccans  geeignet ,  sondern  zum  Exempel  bei  abnormem 
Fettgehalt  des  Blutes  die  Leber  und  das  areoläre  Bindegewebe  mehr  als  alle  übrigen 
Theile  des  Körpers ;  bei  Anwesenheit  überschüssiger  Kalksalze  im  Blut  ist  die  Lunge 
ein  bevorzugtes  Depositorium ;  auch  die  amyloide  Entartung  befällt  die  Organe  des 
Körpers  in  einer  gewissen  Reihenfolge  nach  einander,  die  Nieren  am  frühesten,  dann 
die  Milz,  die  Leber  u.  s.  w.  Endlich  aber  müssen  wir  die  Möglichkeit  rein  örtlicher 
Entstehungsursachen  anerkennen.  Dies  tritt  am  schlagendsten  bei  der  Pigmentmeta- 
morphose hervor,  zu  welcher  Hyperämie,  Hämorrhagie  und  Entzündung  die  bei  weitem 
häufigste  Veranlassung  sind ;  nur  wenige,  aber  allerdings  die  wichtigsten  und  interes- 
santesten Pigmentirungen  sind  auf  ein  constitutionelles  Leiden  zu  beziehen,  wie  die 
melanotlschen  und  melanämischen  Färbungen ,  die  Addisofi  sehe  Bronzed-skin.  Wir 
werden  im  Laufe  dieser  Darstellung  noch  oft  Gelegenheit  haben ,  auf  den  bald  ört- 
lichen, bald  allgemeinen  Charakter  der  Infiltrationszustände  zurückzukommen ;  diese 
Vorbemerkungen  hatten  nur  den  Zweck,  uns  über  die  Stellung  derselben  in  der  Natur- 
geschichte der  Krankheiten  zu  orientiren  und  die  Gruppencharaktere  festzustellen. 

a.      Die  amyloide  Infiltration. 

§46.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  amyloiden  Infiltration  (Speck-, 
Wachs-Entartung,  glasige  Verquellung) ,  so  gerathen  wir  leider  sofort  in  eine  unläug- 
bare  Verlegenheit  gegenüber  den  gegebenen  Definitionen  ,  weil  wir  nicht  im  Stande 
sind,  rund  heraus  den  Stoff  zu  nennen,  welcher  vorher  im  Blute  enthalten  ist  und  sich 
von  hier  aus  in  die  Gewebe  infiltrirt.  Das  Infiltrat  der  Gewebe  ist  nach  der  Elementar- 
analyse von  KekulS  ein  Eiweisskörper  ^ ;  aber  es  ist  ein  Eiweisskörper ,  welcher  sich 
vom  Fibrin,  Albumin  etc.  dadurch  unterscheidet,  dass  er  bei  Behandlung  mit  Jod 
bläulich,  violett  bis  roth  wird;  am  häufigsten  tritt  dabei  eine  braunrothe  Nuance  auf, 
welche  man  am  besten  mit  dem  Roth  des  polirten  Mahagoniholzes  vergleichen  und 
» mahagoniroth a  nennen  kann.  Diese  eigenthümliche  Farbenerscheinung,  welche  in 
ähnlicher  Weise  nur  an  den  Körpern  der  Stärkereihe  vorkommt,  zusammengenommen 
mit  dem  Umstand ,  dass  die  Substanz  gelegentlich  wie  die  Pflanzenstärke  in  con- 
centrisch  geschichteten  Körpern  auftritt,  veranlasste  den  Entdecker  Virclunv,  ihr  den 
Namen  »Amyloid«  zu  geben.  Suchen  wir  nun  im  Blute  nach  einem  ähnlich  reagiren- 
den  Eiweisskörper,  so  werden  wir  selbst  bei  solchen  Personen  ,  deren  Organe  in  aus- 
gedehntester Weise  amyloid  entartet  sind,  immer  vergebens  suclien.     In  der  That 

1)  Das  thierische  Amyloid  ist  an  sich  eine  rütlilirh  oder  bläulich  grau  durchscheinende,  wachs- 
ähnliche Masse.  In  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  verdünnten  Säuren  ist  es  unlöslich.  Stucke  Ton 
Organen,  welche  hochgradigst  amyloid  entartet  sind,  geben  bei  dieser  Bchandlnng  an  das  Wasser  ein 
wenig  Eiweiss,  Kochsalz  und  T^ocin  ab,  an  Alkohol  und  Aether  etwas  Cholesterin  und  Fette.  In 
der  Hauptsache  aber  bleiben  sie  ungelöst  und  geben  nach  wie  vor  die  Jodreaction ,  welche  besonders 
stark  auf  Zusatz  von  Jodzinklösung  eintritt.  Die  Elementaranalyse  weist  nach :  C  =  oS.oS,  H  = 
7 .  00,  N  =  ir> .  04,  während  Albumin  C  =  53  .  5,  H  =  7 .  0,  N  =  15  . 7  ergiebt.  Nach  Kiihnt  und 
Hudneff  (^Virrh.  Arch.  XXXIII.  p.  66 — 76)  kann  die  Amyloidsubstanz  durch  künstliche  Verdanung;«- 
flussigkeit  nur  theilweis  in  Pepton  und  Syntonin  verwandelt  werden.  Der  unverdaute  Rest  giebt 
die  Amyloidreaction  noch  vollständig. 
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kann  man  nur  auf  Umwegen  zu  der  Ueberzeugung  gelangen ,  dass  trotzdem  die  amy- 
loide  Entartung  eine  eclite  Infiltration  ist. 

Da  das  Amyloid  die  Eigenschaft,  auf  Jodzusatz  zu  erröthen,  erst  ausserhalb  der 
Blutbahn  in  den  Geweben  selbst  erlangen  kann ,  so  kommt  es  darauf  an ,  an  einem 
Beispiele  zu  zeigen ,  wie  ein  Eiweisskörper ,  welcher  aus  dem  Blute  stammt  und  ein 
notorischer  Blutbestandtheil  ist ,  abseiten  der  Blutbahn  zu  Amyloidsubstanz  werden 
kann.  Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  durch  die  Beobachtungen  von  Friedreich 
und  Biertfier  gelöst.  Wer  sich  jemals  mit  Experimenten  über  Blutextravasate  beschäf- 
tigt hat,  wird  sofort  die  concentriseh  geschichteten  Körper ,  welche  jene  beiden  For- 
scher in  hämorrhagischen  Heerden  der  Lunge  fanden ,  fflr  Abscheidungen  von  Fibrin 
um  kleine  Haufen  von  Blutkörperchen ,  Gewebstrflmmer ,  HolzkohlenpartikeP  etc. 
erkennen.  Wenn  einige  dieser  Körper  die  Jodreaction  zeigten,  so  hatte  sich  hier  un- 
zweifelhaft Blutfibrin  in  Amyloidsubstanz  verwandelt.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
dass  jetzt  schon  eine  Imprägnation  mit  Fibrin  als  das  Wesentliche  bei  der  amyloiden 
Infiltration  angesehen  werden  dürfe.  Es  genügt  anzunehmen,  dass  ein  Eiweiss- 
körper der  Ernährungsflüssigkeit  auf  seinem  Wege  durch  die  Ge-^ 
webe  angehalten  und  in  fester  Form  ausgeschieden  wird.  Da  es  die 
hervorragende  Eigenthümlichkeit  der  fibrinogenen  Substanz  ist,  dass  sie  immer  auf  dem 
Puncto  steht ,  fest  zu  werden ,  so  wird  allerdings  ge;*ade  dieser  Eiweisskörper  des 
Blutes  die  nächsten  Ansprüche  auf  unsere  Erwägung  haben  ;  ja,  wenn  wir  den  Gang 
der  amyloiden  Entartung  im  Einzelnen  verfolgen ,  so  finden  wir  noch  Manches ,  was 
dieser  Annahme  günstig  ist,  abe)*  die  Sache  ist 
jedenfalls  noch  nicht  so  reif ,  um  an  dieser  Stelle 
weiter  erörtert  zu  werden. 


a. 
eber- 


§  47.  Fassen  wir  jetzt  die  histologischen 
Vorgänge  ins  Auge.  Die  amyloid  infiltrirte  Zelle 
unterscheidet  sich  von  der  normalen  einmal  durch 
grösseren  Umfang ;  dieser  überschreitet  das  normale 

Maaan  mAiaf  nm   1/       f^r  kann  pq  ahftr  Stnoh  nm  2/„  *^*«-  ^*-    Amyloid  infiltrirte  Leberiellcn. 

MaaSS  meiSl  um     /j  ,   er  Kann  es  aoer  aUCn  um    /g,  i^.,,i,tc  Zellen.    6.  ein  Bruchstück  des  Lei 

selbst  um  das  Doppelte  überschreiten.    Damit  Hand  zeUennctzec,    an   weichem   die  Trennung^ 

TT      Ji        Li.     •_        ^ : -vr^.  .~»i.^ii..,«,«.  ^»«  r7»li»  linien  der  einielnen  Zellen  nicht  mehr  »Icht- 

in  Hand  geht  eme  gewisse  Verunstaltung  der  Zelle  barnnd.  ijm«. 

ins  Plumpe,  Klumpige ;  die  charakteristischen  Con- 

touren  sind  verwischt,  Ecken  und  Kanten  abgestumpft;  was  aber  am  meisten  auf- 

Hillt,  ist  das  homogene ,  farblos  durchscheinende ,  leicht  opalisirende  Ansehen  dieser 

Zellen.     Der  Kern  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Alles  deutet  auf  ein  sehr  inniges 

Dnrchdrungensein  des  Protoplasmas  mit  einer  stark  lichtbrechenden  Substanz,  welche 

alle  dnrch  weniger  starke  Lichteffecte   bewirkte  Ungleichartigkeiten   verschwinden 


1)  £b  ist  sehr  instroctiv  für  Jeden,  welcher  sich  für  die  pathologische  Histologie  der  Lunge 
interessirt,  den  mikroskopischen  Formen  des  Holzkohlenstaubes  einen  flüchtigen  Blick  zu  widmen. 
Man  sieht  da  Körper,  welche  durch  ihre  eigenthümlich  spiessigen,  eckigen  Gestalten  und  ihre  in 
dfinnen  Lagen  braunroth  durchscheinende  Farbe  sehr  leicht  zu  Verwechselungen  mit  Blutkrystallen 
Veranlassung  geben  können.  Man  findet  Holzkohlenpartikel  in  sehr  vielen  Lungen;  denn  die 
ausserordentlich  spitzen  Vorsprünge  und  scharfen  Kanten  dieser  Dinge  bewirken,  dass  sie  einge- 
athmet  leichter  als  andere  fremde  Körper  in  das  weiche  Parenchym  der  Lunge  eindringen  und  haften 
bleiben.  Ganz  sicher  aber  kann  man  von  der  Kohlennatur  solcher  krystallähnlicher  Körper  überzeugt 
sein,  wenn  sie  kreisrunde  Löcher  haben.  ( VtrfAou''8  Archiv  X.  Taf.  IIL  Fig.  5.)  Dies  sind  die 
Porehcanälchen  der  Tüpfelzellen  des  Conlferenholzes. 

Rindfleisch,  I^hrb.  d.  path.  Gewebelehren.  Anatomie.  6.  Anfl.  7^ 
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lasst  (Fig.  14.  o).  Befinden  sich  mehrere  amyloitl  entartete  Zellen  in  unmittelbarer 
BerlHirnng,  so  pfIog<\n  sie  mit  oiuanilur  zu  iinregelinüssig  gestalteten,  meist  länglichen 
Klumpen  stnsamnienznflintern  ,  an  denen  sieh  die  Trenn nng-linien  der  einwlnen  Ele- 
ment« nieht  mehr  bestimmen  lassen  (Fig.  I  I.  />). 

§  48.  Die  umyloitic  Infiltratidn  niehtzelliger  Textiireleraente  ist  derjenigen  der 
Zellen  in  allen  Stlklcen  anitlog.  Ueberall  die  gleielie  Aufqiielliing,  Unförnigkeit  und 
glsBig  durchscheinende  Homogenität.  So  Itennen  wir  sie  an  stnieturlo^en  Membraaen, 
Umnd-  und  Kitlniibätauzen  aller  Art.  Wenn  es  noch  eines  Beweises  bedürfte .  dass 
wir  die  amyloide  Entartung  mit  Itecht  eine  lufiltratiün  nennen ,  so  mllsate  diese  ganz 
gleichmäasige  Art  des  AnTtrelens  an  noch  so  dilferentcn  histologisclien  Dingen  dafQr 
sprechen  Den  Stempel  der  höchsten  Wahrscheiniiehkeit  aber  erhält  jene  (Ibrigens 
von  Niemand  bestrittene  Auflassung ,  wenn  wir  den  Oang  der  Entartung  an  den  ein- 
zelnen Organen  verfolgen.  Ich  verweise  in  dieser  Bezieliung  auf  die  einschlägigen 
Abschnitte  des  specielleu  Theiles  dieses  Werkes  und  will  hier  nur  noch  der  Gef&sse 
gedenken. 

Die  Thataache ,  dass  kleine  Arterieu ,  llel>ergaugs-  und  Capillargefksse  ein  be- 
vorzugter und  meist  der  erste  Angritfspunct  aller  tu  Ultra  tionen  sind,  glaube  ich  bereits 
oben   (§  4ri)   in  das  i'eclitt)  Licht  gesetzt   zu 
^^  haben.  Die  amyloide  Infiltration  steht  gerade 

jTjfV'      "Wk,\       A  '"  '''"'^^''  Beziehung  obenan.     Jede  Orgau- 

lui'^  iJrV.     /If  -^^  erkraukniig  wii'd  durch  die  Erkraukung  der 

-^3\\  t?r!lh  iMMf  1^. ;  /  '  Kufllhrenden  (Jefasse  eingeleitet.  In  diesen 
^-^^  (Lf  NB^V  MLll^^:^  letzteren  spiegelt  sich  sehr  deutlich  das  all- 
mähliche Vordringen  der  Infiltration  von  innen 
nach  anssen.  An  einigen  Stellen  zeigt  nur  die 
Intima  mit  der  darauf  folgenden  homogenen 
Ureuitbaal  die  glasige  Aufqnellnng,  weiterhin 
nehmen  auch  die  Muskelfasern  der  Media  das 
OeftMkniiu»!  der  Kiew.  ';».  homogeue,  gUnzende.  etwas  verschwommene 

Aussehen  an,  und  bei  hochgradigen  Fornren. 
wie  solche  von  Btrhnanu  an  der  Thyreoidea  beschrieben  sind ,  erstreckt  sich  die  In- 
filtration auch  in  die  AdventJtia  und  das  umgebende  Bindegewebe. 

Die  nn an sb leibliehe  Folge  dieser  Kntartnng  ist  eine  entsprechende  Vermtndemng 
des  Oentsslnmens.  Das  Lnmen  verquillt,  und  diese  Verquellung  kann  bis  znr  völligen 
Impermeabilität  gehen.  Die  vorhergehende  Abbildnng  Fig.  1  Fi  zeigt  die  theitveiae 
Amyloidentartnng  eines  Mulpighisctien  Gef^ssknäuels  der  Niere  ;  man  sieht ..  tvie  die 
hiane  Injectionsroasse,  bei  Lebzeiten  also  das  Blnt,  nur  iu  diejenigen  Capillarschlingen 
einzudringen  vermochte,  welche  das  homogene,  glasige  Aussehen  nicht  zeigen.  Jod- 
Eusatz  bewirkt,  daHs  das  VVimdometz  eine  Abwechselung  von  blauen  und  rothen 
Schlingen,  beilAnfig  einen  sehr  zierlichen  Anblick,  gewährt  ^Pig,  151. 

%  49.  In  der  Entartung  der  Gelasse  haben  wir  zugleich  das  Hauptmotiv  fOr  die 
makroskopischen  Anomalien,  welche  die  .imyloidentarteten  Organe  darbieten.  Unter 
diesen  tritt  nämlich  eine  mehr  oder  minder  starke  Anämie  entschieden  in  den  Vorder- 
grund. Freilich  wird  diese  Anämie  nicht  ausschliesslich  durch  Qefäss Verquellung, 
sondern  auch  dadurch  bewirkt ,  das«  das  entartete  Pai-enchym  einen  grösseren  Raum 
einnimmt.  aN  das  normale,  und  somit  einen  änsseren  Druck  anf  die  Oeftsse  ansOM. 
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wie  wir  das  namentlicJi  an  der  amyloiden  Entartung  der  Lymphdrüsen  constatiren 
können.  Hier  sind  nicht  die  Capillarschlingen,  sondern  die  in  den  Capiilarschlingeii 
liegenden  Nebenzellen  das  Hauptdepot  für  die  Amyloidsubstanz,  und  dabei  lässt  die 
Anämie  der  Speckieber  Nichts  zu  wünschen  übrig. 

Je  weniger  Antheil  aber  das  Blut  an  der  Färbung  eines  Organes  nimmt,  desto 
melir  tritt  seine  eigene  Farbe  hervor.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  amyloid  ent- 
arteten Organen ,  und  daher  sehen  wir  an  ihnen  ,  in  dem  Maasse  wie  die  Infiltration 
fortschreitet,  um  so  mehr  die  eigenthümiiche  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Amyloid- 
substanz hervortreten.  Die  Theile  werden  biassgelb  oder  grau  durchscheinend, 
wachsweich,  der  angedrückte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertiefung  zurück.  Wo  die 
Degeneration  gmnz  und  gar  vollendet  ist  (allerdings  ein  seltener  Fall  und  bis  jetzt  nur 
theilweiHe  au  der  Schilddrüse  und  der  Milz  beobaditet) ,  ist  die  Vergleichung  mit  wei- 
chem Wachs,  welche  Vtrcfmir  vorschlug,  durchaus  zutreffend.^ 

j(  50.  Die  bisher  geschilderte  Form  der  amyloiden  Entartung  findet  sich  am 
häufigsten  nach  lange  bestandenen  Eiterungen  im  Knochensystem,  Wirbelcaries,  Ne- 
crose  etc. ;  ausserdem  ist  sie  nicht  selten  eine  Begleiterin  der  constitutionellen  Syphilis, 
weniger  häufig  der  Lungentuberculose  und  anderer  Kachexien ;  alles  Fälle ,  wo  man 
eine  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  als  Basis  unbedingt  voraussetzen  kann. 

Nur  wenige  Worte  haben  wir  noch  hinzuzufügen  für  das  locaie  Auftreten  der 
Amyloidsubstanz.  Die  geschichteten  Concretionen  in  hämorrhagischen  Heerden  der 
Lunge  haben  wir  bereits  erwähnt.  Hier  war  es  Blutfibrin ,  welches  nach  längerem- 
Liegen  ausserhalb  der  Blütbahu  die  Jodreaction  annahm ;  es  scheint  indessen ,  dass 
auch  andere  Albuminate  und  Albuminoide  die  gleiche  Me- 
tamorphose erfahren  können.  Die  geschichteten  Concre- 
tionen ,  welche  in  den  DrUsenschläuchen  der  Prostati  bei 
Erwachsenen  nie  fehlen,  liefern  uns  ein  Beispiel,  wie  sich 
in  dem  (schleimigen  oder  colloiden  ?j  Secret  einer  Drüse, 
gewöhnlich  um  einzelne  Zellen  oder  Zellenhaufen,  ein 
Eiweisskörper  in  fester  Form  ausscheidet  und  dann    —      Fir  ic.  Geschichtete  amyu.ide 

,-,,-.  ,,  -,.*-,  ..  T  ('oncretionen   aii9  den  Ausfüh- 

obwohl  nicht  ausnahmslos  —  die  Jodreaction  ,  und  zwar         rungs«iängen  der  Fn^tata. 
mehr  einen  blauen  oder  violetten ,    weniger  den  rothen 

Farbenton  zeigt  (Fig.  16).  Durch  schichtweise  Auflagerung  der  gleichen  Substanz 
können  diese  Körper  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen ;  auch  kommt  es  vor ,  da>^s 
zwei  oder  mehrere  beisammenliegcnde  eine  gemeinsame  Umhüllung  erhalten,  dann 
kann  man  sie  schon  mit  blossem  Auge  erkennen  und  ihr  Verhalten  gegen  Jod  prüfen. 
Von  ganz  localer  Bedeutung  sind  endlich  jene  vielbesprochenen,  concentrisch  ge- 
schichteten Körperchen,  welche  man  regelmässig  im  Ependym  der  Hirnventrikel  und 
in  ungeheurer  Menge  bei  der  sogenannten  grauen  Atrophie  der  nervösen  Gebilde 
findet.  Ob  man  es  hier  mit  amyloid  infiltrirten  Zellen  oder  mit  Concrementen  zu  thnn 
habe,  ist  noch  nicht  entschieden,  doch  dürfte  die  auffallende  Gleichheit  in  der  Grösse 


1 )  Erwähnt  sei  hier  noch  das  seltene  Vorkommen  einer  amyloiden  Entartnng  des  Fettgewebes. 
Hayem  (Compteii  rendns,  18(55,  4.  s«^rie ,  T.  11.,  pag.  IHl)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
speckiger  Entartung  der  Nieren-Fettkapsel  und  der  Appendir.es  epiploirae  zu  stndireii.  Nach  ihm 
sind  die  Membranen  der  Fetteellen  selbst  der  Ort,  an  welchem  oder  In  welchem  die  Amyloidsubstanz 
deponirt  wird.  Dieselben  werden  gleichroässig  dicker,  während  der  Fetttropfeii  im  Innern  krystalU. 
iiisch  wird  nnd  schwindet. 
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und  die  nicht  ganz  regellose  Vertheiliing  dieser  Körper  im  Ependym  der  Ventrikel 
der  erstereil  Annahme  günstiger  sein,  als  der  zweiten.  Die  Färbung,  welche  sie  auf 
Jodzusatz  darbieten,  ist  ein  blasses  HIau,  welches  aber  durch  Schwefelsäure  in  Violett 
übergeführt  werden  kann. 

b.    Die  Verkalkung. 

)|  51*  Eine  minder  wichtige  Rolle  als  die  Amyloidentartung  spielt  in  der  Patho- 
logie die  Verkal  kung.  Wir  verstehen  darunter  die  Infiltration  der  Gewebe  mit 
phosphorsaiirem  und  kohlensaurem  Kalk  in  fester  Form.  Das  grossartigste ,  aber  in 
seiner  Art  auch  ganz  eigenthümliche ,  physiologische  Paradigma  ist  die  Ablagerung 
von  Kalksalzen  in  der  Gmndsubstanz  des  Knochengewebes.  Nicht  hierher  dagegen 
gehören  alle  krystallinischen  Abscheidungen  der  Secrete ,  welche  z.  E.  in  den  Ham- 
wegeu  als  Sedimente  und  Incrustationen  vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Kalkinfiltration  mit  einer  Vorfrage  eröffnen, 
deren  Beantwortung  für  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  so  grossem  Interesse 
ist,  dass  sie  geradezu  zur  Hauptfrage  wird.  Wodurch  werden  sowohl  der  pliosphor- 
saure  als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parencliymsäften  gelöst  erhalten ,  nnd 
welche  Umstände  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Bedingungen  der 
Ausfüllung  in  die  Gewebe  ansehen  ? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Fragen  ist  Stückwerk.  Aus  der  solidarischen  Ver- 
bindung aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphorsauren  Kalkes ,  der  bei  ihrer 
Verbrennung  als  Asche  zurückbleibt,  liesse  sich  die  Annahme  ableiten,  dass  er  in  den 
thierischen'ErnährungsflÜssigkeiten  an  die  Albuminate  chemisch  gebunden  und  in  dieser 
Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  (Gomp-Besanez).  Abgesehen  von  dieser 
Hypothese  ist  die  Thatsache  hervorzuheben ,  dass  phosphorsaurer  Kalk  und  noch  viel 
ausschliesslicher  der  kohlensaure  Kalk  in  solchen  Flüssigkeiten  löslich  sind ,  welche 
freie  Kohlensäure  enthalten.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehören  sowohl  das  Blnt, 
als  die  Emährungsflüssigkeiten  des  Körpers.  Es  ist  daher  zum  mindesten  wahrschein- 
lich, dass  freie  Kohlensäure  als  ein  wichtiges ,  vielleicht  als  das  wichtigste  Lösungs- 
mittel der  Kalksalze  fungirt  [Gorup-Besanez] . 

Ist  es  nun  schon  unerfreulich ,  dass  wir  auf  den  ersten  Theil  der  oben  aufge- 
worfenen Frage  mit  einem  »vielleicht«  antworten  müssen ,  so  geratlien  wir  erst  recht 
in  Verlegenheit,  wenn  es  gilt,  über  die  Ursachen  der  Kaikau sfällung  eine  ge- 
nügende Vorstellung  beizubringen.  Wir  müssen  indessen  auch  hier  wenigstens  einen 
Versuch  machen.  Der  umständliche,  aber  einzig  richtige  Weg  dazu  ist  der,  dass  wir 
alle  bekannten  Fälle  von  Verkalkung  an  uns  vorübergehen  lassen ,  um  am  Schlüsse 
dieser  Musterung  die  Frage  aufzuwerfen  :  Was  haben  die  Localitäten  ,  an  denen  wir 
die  Kaikabscheidung  finden,  gemein  mit  einander,  und  inwiefern  qualificirt  sie  diese 
gemeinsame  Eigenthümlichkeit  zu  Kalkdepots?  Dabei  ist  es  unzulässig,  an  die- 
jenigen Fälle  von  Kalkinfiltration  zu  denken  ,  wo  eine  gleichzeitige  ausgedehnte  Re- 
sorption von  Kalksalzen  im  Knochensystem  mit  Sicherheit  eine  Ueberfüllung  des 
Blutes  mit  Kalk ,  eine  Kalkdyskrasie  vermuthen  lässt ,  weil  hier  die  Vorstellung  zu 
nahe  liegt^  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewissen  Sättigungspunct  Kalksalze  in 
Lösung  erhalten  könne  und  dann  die  Ausscheidung  in  fester  Form  auf  diesem  oder 
jenem  Puncte  erfolgen  müsse.  Wir  müssen  uns  ausschliesslich  an  die  Kalkiniiltra- 
tionen  mit  localem  Charakter  halten  und  wollen  mit  den  physiologischen  Vorkomm- 
nissen beginnen. 
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§52.  Das  echte  Knochengewebe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  an 
einem  mit  ßlutcapillaren  reichlich  versehenen  Bindegewebe  in  denjenigen  Regionen 
der  Gefässterritorien  oder  Parenchyminseln,  welche  nach  allen  Seiten  hin  am  weitesten 
von  den  Gefässen  entfernt  sind,  zuerst  eine  dichte  Grundsubstanz  auftritt,  welche  die 
sternförmig  werdenden  Zellen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  einschliesst ,  darauf 
aber  selbst  eine  Imprägnation  mit  Kali^salzen  erfährt.  Dies  ist  das  Grundphänomen, 
auf  welches  sich  sowohl  die  Knochenbildung  aus  Membranen  als  die  Knochenbilduug 
aus  Knorpel  zurückführen  lässt.  In  beiden  Fällen  werden  auf  diese  Weise  die  ersten 
Umrisse  der  Markräume  gegeben ;  die  regelmässige  Wiederholung  jener  Ablagerung, 
Zelleneinschliessung  und  Verkalkung  führt  einerseits  zur  Bildung  der  compacten ,  um 
Blutgefässe  concentrisch  geschichteten  Knochensubstanz ,  andererseits  zur  Verkleine- 
rung des  ursprünglichen  Markraumes  bis  auf  das  Lumen  des  Haversischen  Canälchens. 
Ich  verweise  in  Betreff  des  eingehenden  Studiums  dieser  Dinge  auf  die  Lehrbücher 
der  normalen  Histologie.  Für  uns  ist  namentlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass 
die  erste  Ablagerung  der  Kalksalze  in  jenen  neutralen  Linien  erfolgt,  welche  man 
ebensogut  als  Grenzlinien ,  wie  als  Mittellinien  der  Gefässterritorien  auffassen  kann. 
Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  diese  Linien  in  gewissen  Puncten  zusammeustossen 
und  ein  ähnliches  Netzwerk  bilden  müssen,  wie  die  Capillaren  selbst,  was  auch  der 
Anblick  einer  jungen  Osteophytbildung  oder  eines  Röhrchenknochens  am  Ossifica- 
tionsrand  gegen  den  Knorpel  hin  vollkommen  bestätigt.  *  Es  fällt  uns  dabei  ein,  dass 
in  anderen  bindegewebigen  Parenchymen  die  Lymphgef^se  mit  grosser  Consequenz 
ein  ähnliches  Verhalten  zu  den  Blutbahnen  zeigen.  Ich  machte  schon  im  Jahre  1S59  '^ 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Lymphgefässe  des  Froschlarvenschwanzes  allezeit  in 
denjenigen  Regionen  des  Parenchyms  erscheinen ,  die  am  weitesten  von  Blutgeftissen 
entfernt  sind.  Seither  ist  der.  Verlauf  der  Lymphcapillaren  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  gewesen,  und  jene  Thatsache  immer  wieder  bestätigt  worden  (vgl. 
z.  B.  V.  ReckUfiffkamm :  Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe. 
Taf.  I.  Fig.  1).  Dieser  Verlauf  hängt  mit  der  Function  der  Lymphcapillaren  als 
Abzugsgräben  für  das  überschüssige  P>nährungsfluidum  zusammen,  indem  überall  da, 
wo  die  von  den  Capillargefässen  nach  allen  Seiten  hin  ausgehenden  Strömungen  auf 
einander  treffen ,  für  eine  entsprechende  Abführung  durch  Drainröhren  gesorgt  ist. 
Ich  werde  weiter  unten  zeigen ,  in  welcher  Weise  diese  Diversion  auf  ein  abliegendes 
Gebiet  für  unsere  Betrachtung  erspriesslich  werden  kann ;  für  jetzt  nur  die  Bemer- 
kung, dass  das  echte  Knochengewebe  eine  der  wenigen  Texturen  ist,  welche  der 
Lymphgefässe  gänzlich  entbehren. 

Wie  die  einzelnen  Gef^sterritorien  des  jungen  Knochens  durch  Kalkinfiltration 
bezeichnet  werden ,  so  grenzt  sich  auch  der  Knochen  als  Ganzes  gegen  den  Knorpel 
durch  eine  halb  dem  Knorpel,  halb  dem  Knochen  angehörige ,  mit  Kalksalzen  infil- 
trirte  Zone  ab,  dieselbe  Verkalkungszone,  welche  so  lange  Zeit  den  Werdeprocess  des 
Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrückt ,  ist  es  nicht  der  Begriff  Knochen, 
sondern  die  Summe  der  äussorsten ,  an  den  Knorpel  stossenden ,  von  den  letzten 
Schlingen  der  Arteria  nuti'itia  versorgten  Markräume,  welchen  diese  gemeinsame  Ab- 
grenzung zukommt.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  Störung  des  Knochenwachs- 
thums,  welche  wir  Rhachitis  nennen.  Hier  greifen  einzelne  der  terminalen  Markräume 


1)  S.   Knochensystem.     Exostosen. 

2)  De  vasorum  geiiesi.     Inauguraldissertation.     Berlin. 
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a 


b 


des  Knochens  weit  in  die  sehr  breite  Wucherungsschicht  des  Knorpels  hinein.  Die 
Kalkzone  ist  an  manchen  Puncten  unterbrochen,  und  schon  Virchow  hat  beobachtet, 
dass  man  dafür  kleine  Verkalkungsheerde ,  gewisserraassen  die  versprengten  Stücke 
der  Kalkzone,  weiter  aufwärts  im  Knorpel  findet.  Legt  mau  in  dieser  Gegend  einen 
Querschnitt  an,  so  kann  man  die  Beobachtung  machen,  wie  durch  jene  Kalkiufiiti-ation 
der  ganze  Knoi-pel  in  länglichrunde ,  ungleich  grosse  Felder  abgetheilt  ist ,  in  deren 
Centrum  man  je  einen  der  übergreifenden  Markräume  mit  seinen  centralgelegenen 
Gefössschlingen  erkennen  kann.  Auch  hier  also  tritt  die  Kalkinfiltratiou  als  Mark- 
stein der  Gefässgebiete  anf ,  und 
wiederum  in  einem  Gewebe ,  wel- 
ches weder  an  den  erwähnten  Be- 
rtihrungslinien ,  noch  überhaupt 
LymphgefUsse  aufzuweisen  hat. 
(Fig.  17.) 

Ich  glaube  schon  auf  Grund 
dieser  Data  der  normalen  Histo- 
logie die  Ansicht  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  Eigen thümlichkeiten 
der  Säftebewegung ,  namentlieh 
eine  gewisse  Langsamkeit,  bez. 
Stagnation  deröolben ,  welche 
wegen  des  Mangels  der  Lymph- 
gefösse  an  den  gedachten  Stellen  mit  Wahrscheinlichkeit  vorausgesetzt  werden  kann, 
in  keinem  ganz  zuflllligen  Oausalnexus  zur  Verkalkung  stehen.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  würden  wir  uns  die  Ausfüllung  der  Kalksalze  so  vorzustellen  haben,  dass 
gewisse  t  AnsfUllungsursachen  der  Kalksalze  «r ,  welche  in  der  circulironden  Bmfth- 
rnngsfittssigkeit  fort  und  fort  weggeschafft  und  unwirksam  gemacht  werden ,  in  der 
stagnirenden  Ernährungsflttssigkeit  zur  Geltung  gelangen.  * 

§  53«  Gehen  wir  nun  zu  der  pathologischen  Verkalkung  über,  so  sehen  wir 
dieselbe  hauptsächlich  als  ein  secundäres  Ereigniss  im  Gefolge  von  Entzündung  und 
Neubildung  auftreten.  Entweder  sind  es  die  neugebildeten  Gewebe  selbst,  die  ver- 
kalken, oder  es  sind  die  nichtbetheiligten ,  aber  von  den  Entzündungs-  und  Neubil- 
dungsproducten  umgebenen  und  durchsetzten  Ueberreste  des  kranken  Organes. 
Inwiefern  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  gro.sser  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  eine 
Störung  der  Säftecirculation  als  veranlassendes  Moment  für  die  Ausscheidung  der 
Kalksalze  herangezogen  werden  kann ,  wird  sich  bei  der  Einzelbetrachtung  zeigen . 
Die  Verkalkung  wird  au  den  verschiedensten  Geweben,  Bindesubstanzen,  Gefässcn, 
Zellen-  und  Drüsengeweben,  Muskeln,  glatten  wie  quergestreiften,  beobachtet^  am 
häufigsten  sind  aber  auch  auf  pathologischem  Gebiete  Knorpel  Verkalkungen.  Nach 
lange  bestandenen  Katarrhen  der  Kespirationsschleimhaut  pflegen  die  Knorpel  des 
Larynx  und  der  Trachea ,  bei  chronischen  Vereiterungen  der  Wirbelkörper  pflegen 
die  Bandscheiben  zu  verkalken ;  die  Rippenknorpel  alter  Leute  habeu  nicht  selten  das 


Fig.  17.    KnorpoWcrkalkung.   (juerKchnitt  durch  die  Wuche- 
rongszune  eines  rhachltischen  EpiphyRenkmirpels.  'jio. 


1 )  Nach  Stratburyer  ist  die  Lymphe  überhaupt  im  grellen  Gegensätze  zu  den  Venen  fast  frei 
von  Kohlensäure ,  eine  Thatsache ,  welche  insofern  der  von  mir  ausgesprochenen  Ansicht  günstig 
ist,  als  sie  die  grosse  Neigung  der  freien  Kohlensäure  bekundet ,  die  Gewebe  zu  verlassen  und 
durch  die  Venen  abzuströmen. 
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giNcke  Sehickaal ;  endlich  zeigt  sich  VerkalkuDg  an  jenen  kteineii,  kugligen  Portionen 
von Knorpelge webe,  wie  wir  üie  einerseits  alüSlriictareleuieut  der  Kuorpelgeschwülste, 
andererseitd  »Ih  Excreaceuzeu  der  tieleukknorpel  und  8yiiovialnit^iii brauen  kcuuiin 
lerneil  werden.  In  allen  diesen  Fitlleu  tritt  die  erst«  AbU^eniug  der  Kalksalze  in 
den  innersten,  vou  der  Oberfläche  am  weilesteu  entfernlou  Gegenden  der  knorpligen 
Gebilde  auf,  in  Gegeiideu .  wo  sicherlich  die  Circulatiou  der  Emährungsflüsigkeit  am 
wenigsten  leicht  von  Stalten  geht,  vielleicht  ganz  stockt.  Es  erscheint  also  auch  vou 
pathologischer  Seite  einstweilen  gerechtfertigt,  die  Aiisftllliing  der  Kalküalze  als  die 
Kolgc  einer  Vcrlangsamnng,  rosp.  Stockung  der  l■]rnährung(^flUstiigkeit  anzuHchen. 

§  54<  Das  histologische  Detail  der  Kalkiiililtration  wolluu  wir  als  an  eiiiem 
ausgezeichneten  Beispiele  zunäclisl  au»  der  Geschichte  der  Knorpel  verkalkung  kennen 
lernen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Bindeäubstinz  mit  Zellen  und  Grundsubslauz 
zu  tliun.  Ks  ist  nicht  aufgeklärt,  wanini  bald  die  Zellen  bald  die  Intercellulareub- 
stanz  der  erste  Ängriffspunct  der  Verkalkung  sind  geni(,  da'<s  sie  es  beide  sein 
können  :  es  ist  ein  charuktcristischor  Zug  auch  dicsor  Infiltration  diss  die  verschie 
densten  Textureieraente  den  Veränderungen  zu(,du^licli  und  —  Den  ersten  sieht 
baren  Effect  der  Verkalkung  bilden  die  sugenaniit«n  Kalkkrüuiet  kleine  rundlich 
eckige,  bei  durchfallcndein  Licht«  schwarze,  b(i  auffallendLui  I  ichte  glänzend  weisse 
Körperclien ,  welche  in  das  betreffende  Gewebe  sagen  wir  ala  zuerst  die  Grund 
Substanz  des  Knorpels  mehr  oder  weniger  dicht  eintesprd},!  tind  Mau  hat  diese 
Dinge  geradezu  für  die  Kalkaalze  in  Person  halten  und  Kuatallformen  an  ihnen  aus 
findig  machen  wollen;  aber  luan  täuschte  sich  Die  kalkkrumcl  mögen  ihre  Haupt 
eigeuschaftcn ,  Dümlicli  ihre  Festigkeit,  ihre  weisse  undurchsicliti^i  Bescliafienheit 
immerhin  von  den  imprägnlrten  Kälksalzen  erhalten  trotzdem  wird  man  an  jedem 
von  ihnen  1.  ein  Stückchen  Grundnuhstauz  vou  ^Icuher  Grösse  und  2  de  ciuge 
lagerten  Kalksalze  unterscheiden  milsHen.  Ohne  diese  Unterscheidung  odei  besser 
Zusaramensetzung  würden  alle  weiteren  Veränderungen  uicht  blos  uuerklärheh  sou 
dern  geradezu  unmöglich  sein.  Nachdem  nämlich  die  GrundMibstanz  durch  die  Kalk 
krümel  anfangs  stärk  verdunkelt  worden,  ei laugt  sie  in  der  tolge  ein  homogenes 
glänzendes  Aussehen,  wie  wir  es  von  der  Grund 
Substanz  des  Knochens  kennen ;  sie  erlangt  es 
aber  augenscheinlich  dadurch  ,  dass  die  Katk 
krUmel  immer  dichter  unddichter  zu  liegen  kim 
men ,  endlich  mit  einander  in  BcrlUirung  treten 
und  sofort  als  isolirt  zu  unterscheidende  Tlieile 
verschwinden.  Da  nun  die  Grundsubstanz  nach 
vollendeter  Verkalkung  genau  dasselbe  Volumen 
bat,  als  vor  derselben,  so  können  die  Kulksalze 
unmöglich  in  so  grodücu  Portionen ,  wie  die 
Krümel  sind,  neben  der  eigentlichen  Grunduub 
stanz  auftreten ,  die  Kalkkrümel  müssen  als 
Grundsubstanz  +  Kalksalze  angesehen  werden 

Dafem  nun  und  so  lange  die  Oruudsiibst  inz  all  in  das  o\  erkalkte «  ist  bietet 
sich  uns  der  Anblick  einer  weissen,  glänzenden  netzförmig  verästelten  l^igur  dar 
welche  um  so  zierlicher  ist,  je  mehr  Kaum  die  Zellen  einnehmen,  nndjo  schmaler 
infolge  dessen  die  Balken  der  Grund  Substanz  sind.  (Fig.  IS.)    Rokitatuk^  beschreibt 
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«nch  eine  kogeli^e  Sonderung  der  verkalkten  Gnindmassc,  welche  namentlich  bei 
Paaerkaorpeln  und  Enctiondromen  vorkommt.  Ich  habe  dieae  kugelige  Sondemng 
ebenfalls  gesehen.  Sie  ist  nicht  mit  der  Krtlmelung  zu  verwechseln.  Dagegen  stellt 
sie  Roiilansty  mit  Recht  der  Verkalkung  fibrillirer  Orundaubstanzeu  an  die  Seite.  < 
Die  Kngeln  oder  besser  Scheiben  sind  die  Querschnitte  verkalkter  Fibrillen.  Wenn 
wir  daher  die  kugelige  Soiiderung  der  verkalkten  Orundsubstanz  an  faserkoorpeligen 
Gebilden  antreOTen.  so  hat  dies  an  sich  nichts  Aulfallcndeä;  dass  aber  auch  die 
Grundsubstanz  des  hyahnen  KnorpeU  unter  Umständen  einer  Auflösung  in  Fibrillen 
fAbig  ist,  bat  uns  die  Geschichte  der  P>weichung  bereits  gelehit. 

Zn  ganz  anderen  optischen  Resultaten  führt  die  Kuorpel Verkalkung ,  wenn  die 
Zellen  der  zunächst  ergritTene  Theil  sind.  Eine  eigenthUmllche  Verdickung  (Scle- 
rosis,  FircAow)  der  Knorpelkapseln  gebt  in  diesem  Falle  allen  weiteren  Ver&ndernn- 
gen  voran.  Die  verdickte  Kapsel  nimmt  die  Kalksalze  auf,  und  Ewar  nicht  immer  als 
Wolke  von  KalkkrUmeln ,  was  freilich  bei  weitem  am  häuhgaten  vorkommt ,  sondern 
ancb  in  der  Weise,  wie  es  K/iUiker  zuerst  hei  der  Khachitis  sah  *,  dass  sich  die  Kalk- 
imprlgnation  nur  durch  das  allmähliche  Hervortreten  einer  weisslichen  Opalescenz 
bei  auffallendem  Licht«  kennzeichnet,  während  das  Gebilde  niemals  seine  Durch- 
sichtigkeit einbüsst.  Letzterem  Umstände  vordanken  wir  die  Wahmehmnn^, 
dass  diese  ganze  Reihe  von  Umwandlungen  doch  nicht  eigentlich  die  Zellensubatanz 
selbst  betrifft.  Es  bleibt  bis  En  Ende  ein  ausgesprochen  capsnlftrer  Process.  Die 
Kapsel  ßUirt  fort,  sich  nach  innen  zu  verdicken.  Der  Raum  der  ursprünglichen 
Knorpelhöhle  wird  dadurch  immer  kleiner  und  kleiner:  zugleich  verliert  er  die  nphS- 
roide  Gestalt.  Da  nämlich  die  Knorpelverdicknng  nicht  gleichmitssig  auf  alten  Punc- 
ten  erfolgt,  sondern  in  regelmftsatgen  Abständen  kleine ,  trichterförmige  Lücken  aus- 
gespart bleiben  (analog  den  Porencauälcben  der  verbolzenden  Pflanzenzelle ] ,  so 
resultirt  schliesslich  fttr  den  Zellenbehätter  eine  zackige,  veräRtelte  Gestalt,  wiesle 
den  Knochenhöhlen  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  kann.  Ist  gleichEcitig  oder  nach- 
trXglich  anch  die  Grondsabst&nE  bis  zum  glasig  durchscheinenden  Stadium  der  Ver- 
kalkung gediehen,  so  dürfen  wir  von  einer  directen Osstfication  des  hyalinen  Knorpels 


1)  Am  »eböniteii  tritt  du  Pbinomeii  dor  kugeligen 
ISonderang  bei  der  VcTkalhung  ton  Sehnen  herroi  und 
ist  hiei  von  UtUrltiilm  (Beithtrl  d.  Ih^Dii,  Arcbiv  imo, 
No.  6  p.  824  n.)  einer  «ehr  eingebenden  Untere uchuug  un- 
terworTeii  worden.  Dabei  ist  zu  bemerken ,  diae  zwischea 
den  Scheibe  nlürmigen  Flbrillenqnerschnitten  gelegentlich 
gruB!>ere  oder  kleinere /wisrhetiriume  übrig  bleiben,  weicbo 
wegen  ihrer  nsnh  tnnen  gescbweirten ,  lackigen  Contourl- 
rung  den  Knochen  körperchen  oft  tkuachend  ähnlich  sehen. 
Erwägt  aiin  Indessen  die  lusserordentl leben  Schwan kiingeu 
in  Orässe  und  Oestdl,  welehea  diese  Dinge  unterworfen 
slud,  Bo  wird  msn,  such  ohne  zum  Längsschnitt  seine  Zu- 
Üucht  zu  nehmen,  die  Uebetzeugung  gewinnen,  dass  wtr 
G(  mit  unselbstüridlgen,  durch  die  sngtenzenden  Kreise  bo- 
Fl«.  19. itusrscUlO'clicrrvrknuchcrlvD  stimmten  Formen  zu  tbun  hkben.  Man  vergleiche  hioizu 
piaurlii^cbeDi^ieudiiDKnibr» (natb  Yi%.  19,  welche  den  QoerschUff  einet  verknöcherten  pleurt- 
tischen  Pseudomembran  darstellt. 
'i)  Vergl.  hierzD  die  (Icsrhichtc  der  Rbachitii  unter  »Knochenkrankbcltcnri, 
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reden.  Dergleichen  unechtes  Knochengewebe,  welches  sich  znm  echten  (§  52) 
ebenso  verhält,  wie  andere  verkalkte  Bindesubstanzen ,  Sehnen,  Fascien,  Gefäss- 
häute  etc.,  kommt  selten  und  immer  nur  in  kleinen  Portionen  vor,  so  in  Knorpel- 
geschwülsten und  in  der  spongiösen  Substanz  rhachitischer  Knochen ,  wo  es  kleine 
Einsatzsttickchen  nahe  dem  Verknöcherungsrande  des  Knorpels  bildet. 

Soviel  Über  das  histologische  Detail  der  Knorpelverkalkung.  Die  einzelnen 
Züge  wiederholen  sich  an  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  indessen  der 
speciellen  Dai*stellnng  nicht  vorgreifen  wollen,  so  müssen  wir  uns  hier  mit  der  Be> 
merkung  begnügen ,  das»  es  sich  bei  der  Verkalkung  überall  um  eine  wahre  Infiltra- 
tion handelt.  Die  Formen  der  infiltrirten  Gebilde  werden  wenigstens  in  ihren  gröberen 
Umrissen  niemals  verwischt;  in  der  Regel  sind  wir  durch  die  chemische  Auflösung 
der  Kalksalze  (Salzsäure)  im  Stande ,  die  Dinge  so  wieder  herzustellen ,  wie  sie 
vorher  waren. 

C.    Die  Piymtfitiruvff . 

§  55.  Indem  wir  zur  Pigmentirung  (Chromatosei  übergehen,  betreten  wir 
eines  der  interessantesten  Gebiete  der  pathologischen  Gewebelehre.  Die  Grenzen  des- 
selben sind  etwas  verschwommen.  Darum  bemerke  ich  im  Voraus,  dass  es  nicht  in 
meiner  Absicht  liegt,  jede  Farben  Veränderung,  welche  gelegentlich  an  kranken  Theilen 
beobachtet  wird  ^  als  Pigmentirung  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  ausschliesslich 
diejenigen  positiven  Färbungen,  welche  durch  Infiltration  eines  Farbstoffes  in  die  Ge- 
webe hervorgebracht  werden.  Rothe,  gelbe,  braune  und  schwarze  Pigmentkörper  mit 
allen  denkbaren  Zwischentönen  können  auf  diese  Weise  als  Infiltrate  auftreten.  In 
letzter  Instanz  aber  gehen  sie  alle  von  einem  und  demselben  präexistirenden  rothen 
Farbstoffe  aus ;  ich  meine  von  dem  Hämatin  der  Blutkörperchen. 

Wir  kennen  die  chemische  Zusammensetzung  des  ilämatins  nicht  genau ,  wissen 
nicht,  wie  es  sich  bildet.  Selbst  höchst  wahrscheinlich  ein  Eiweisskörper,  ist  es  in 
den  rothen  Blutkörperchen  mit  einem  andern  farblosen  Eiweisskörper ,  depi  Globulin. 
Hufs  innigste  verbunden.  Diese  Verbindung  schiesst  unter  Umständen  in  langen  rothen 
Nadeln  an  (Hämatokrystallinj .  Um  es  nun  begreiflich  zu  finden,  dass  auch  gelbe, 
braune  und  schwarze  Pigmente  vom  Blutfarbstoff  abstammen, 
ist  es  unerlässlich,  einen  Blick  auf  die  physiologischen  Meta- 
morphosen dieses  Körpers  zu  werfen.  Die  wichtigste  voif  ihnen 


ist  es  unerlässlich,  einen  Blick  auf  die  physiologischen  Meta-         ^       j^^  irfl 
morphosen  dieses  Körpers  zu  werfen.  Die  wichtigste  voif  ihnen  \!V^ 

und  gewissermassen  das  Paradigma  für  alle  ist  die  Metamor-      .i^:^^   A^L 


^ 


phose  in  Gallenfarbstoff.     Ein  geheimnissvolles  Dunkel  hat 
lange  Zeit  über  diesem  an  sich  so  plausiblen  Vorgange  ge- 
legen. Es  schien  mit  Recht  bedenklich,  einen  chemischen  Kör-   t'»«  '-^.  n«i"«tuidinkry»uiie 
per ,  der  ausschliesslich  durch  die  Thätigkeit  der  Leberzellen  "*^      '^^  ^  ' 

erzeugt  wird,  von  einem  bestimmten  Blutbestandtbcile  abzuleiten ,  blos  weil  er  ähn- 
liche optische  Eigenschaften  besitzt.  Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken  so  gut  als 
ganz  gehoben  und  zwar  hauptsächlich  durch  folgende  Erfahrungen :  An  Stellen ,  wo 
vor  Zeiten  «in  Bluterguss  stattgefunden  hat,  findet  sich  nicht  selten  das  Hämatoidin, 
kleine,  feuerrotlie  Krystalle  rhombischen  Systems  (Fig.  20).    Es  wird  wohl  Niemand 


1)  Waren  uicht  fast  alle  bisher  betrachteten  Veränderungen  der  Gewebe  zugleich  Ursache  einer 
besondern  Färbung  oder  Entfärbung  der  Gewebe?  Auch  durch  Austrocknung,  durch  Runzelung, 
durch  Verdichtung  können  der  Lichtbrechungscoefflcient  und  damit  die  optischen  Eigenschaften  der 
Gewebe  geändert  werden. 
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b«2weifelB,  dass  dieses  Hämatoidin  eio  Derivat  ded  Blutfarbstoffes  sei ;  iudessen  est- 
hält  es  kein  Eisen ,  wie  Hämatin ,  uud  giebt  mit  kräftig  oxydirenden  Mitteln ,  z.  E. 
concentrirter  Schwefelsäure  behandelt,  die  Spectralfarbeu.  Nun  braucht  wohl  kaum 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  eben  diese  Eigenschaften,  welche  das  Hämatoidin  vom 
Blutfarbstoff  unterscheiden,  es  dem  Gallenfarbstoff  annähern.  Es  wurde  dadurch  zum 
mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Gallenfarbstoff  als  ein  Abkömmliog  des 
Blutfarbstoffes  angesehen  werden  müsse,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  zur 
Gewissheit,  als  Valentiner  mit  der  Entdeckung  hervorti*at ,  dass  man  durch  Chloro- 
form aus  der  getrockneten  und  gepulverten  Galle  Hämatoidin  extraliiren  könne.  In 
der  That  gewinnt  man  auf  diese  Weise  einen  krystallinischen  Farbstoff,  der  sich  beim 
ersten  Anblick  gar  nicht  vom  Hämatoidin  unterscheiden  läast.  Dennoch  hat  sieb  die 
Beobachtung  Falmtiners  eine  kleine  Correctur  gefallen  lassen  müssen.  «VAii/eüer  fand, 
dass  sich  der  krystallinische  Farbstoff  der  Galle  (Bilirubin,  CjiHi^N^Og)  nicht  blos 
durch  eine  unbedeutende  Abweichung  in  den  Krystallwinkcln  ,  sondern  auch  durch 
einen  Mehrgelialt  von  2  At.  Kohlenstoff  von  dem  Hämatoidin  [Q^oHisN^Oa ,  Robin) 
unterscheide.  Dieser  Unterschied  wird  allerdings  auch  von  Städeier  für  au  gering 
erachtet,  um  den  Satz  zu  erschüttern ,  dass  der  Gallenfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  ge- 
bildet werde.  Die  alternden  rothen  Blutkörperchen  verlieren  ihren  Farbstoff,  dieser 
theilt  sich  dem  Serum  mit ,  wird  von  hier  aus  in  die  Leberzellen  aufgenommen ,  in 
Gallenfarbstoff  verwandelt  und  mit  dem  Kothe  aus  dem  Körper  entfernt.  Vor  dieser 
Entfernung  aber  macht  er ,  namentlich  bei  längerem  Verweilen  in  der  Gallenblase, 
eine  weitere  Metamorphose  in  gelbe ,  grüne ,  braune  und  schwarze  Nuancen  durch, 
welche  Städeler  als  Bilifuscin  (C:,2H2oN20s;  ,  Biliverdin  {C.,2H2üN20|„)  ,  Biliprasin 
[C:(2H22N20] 2)  uud  ßilihumin  bezeichnet.  Man  sieht,  dass  sich  das  Bilifuscin  vom 
Bilirubin  durch  Mehrgehalt  von  2  At.  HO,  das  Biliverdin  vom  Bilifuscin  durch  Mehr- 
gehalt von  2  At.  0 ,  das  Biliprasin  von  Biliverdin  wieder  durch  2  At.  Wasser  mehr 
unterscheidet,  während  das  Bilihumin  ein  schwarzer,  unlöslicher,  sehr  hoch  oxydirter 
Körper  ist. 

§  56.  Die  eben  mitgetheilte  Farbenscala  ist ,  wie  bereits  erwähnt .  das  Para- 
digma für  den  Gang  aller  übrigen  Pigmentverändemngen ,  sowohl  der  physiologi- 
schen, als  der  pathologischen.  Die  erster en ,  die  ich  nur  hier  im  Vorübergehen  be- 
rühre, kommen  dadurch  zu  Stande ,  dass  auch  andere  Zellen  die  Eigenschaft  haben 
oder  doch  im  höheren  Lebensalter  bekommen ,  wie  die  Leberzellen  aufgelösten  Blut- 
farbstoff dem  Serum  zu  entziehen  und  in  sich  zu  condensiren ;  so  das  Epithel  der 
Chorioidea,  das  Rete  Malpighi,  gewisse  Ganglienzellen.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdient  nur  das  schwarze  Lungenpigment.  Ich  habe  bereits  in  einer  Anmerkung  auf 
S.  33  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  kleine  Theile  vegetabilischer  Kohle, 
namentlich  Holzkohle,  in  der  Lunge  haften  und  dann  zu  Verwechselungen  mit  Pigment- 
körpem  Veranlassung  geben  können.  Wir  werden  daher  nicht  abgeneigt  sein ,  einen 
wenn  auch  kleinen  Thcil  des  Lungenpigmentes  auf  eingewanderte  Kohle  zu  beziehen  > . 
Diese  Annahme  wird  dadurch  gewiss  nicht  erschüttert,  dass  sich  das  Lungenpigment 
Reductionsmitteln  gegenüber  ausserordentlich  beständig  zeigt,  was  zum  wenigsten 
auf  einen  starken  Gehalt  an  reinem  Kohlenstoff  schliessen  lässt.  Auch  die  Beobach- 
tung, dass  das  Lungenpigment  gelegentlich  in  Zellen  eingeschlossen  vorkommt ,  kann 
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nicht  mehr  gegen  die  Kohlenstaub theorie  geltend  gemacht  werden,  seit  man  mit  «eige- 
nen Augen  gesehen  hat,  wie  weiche  Zellen ,  z.  E.  farblose  Blutkörperchen,  kleine 
feste  Theilchen  in  ihr  Protoplasma  aufnehmen  können.  Trotz  alledem  kann  nur 
ein  Theil  dfes  Lungenpigments  ftlr  eingewanderte  Kohle  gehalten  werden,  ein  an- 
derer Theil  rührt  unstreitig  vom  Blutfarbstoff  her.  Dies  zeigt  sich  einerseits  in  der 
anatomischen  Uebereinstimmung  dieser  und  anderer  Pigmentirungeu ,  andererseits 
darin,  dass  das  Lungenpigment  ganz  unter  denselben  Umständen  (Hyperämie,  Hämor- 
rhagie)  eine  pathologische  Vermehrung  erfHhrt,  unter  denen  andere  Organe  der  Sitz  von 
Pigmentbildung  werden.  Auch  ist  es  durchaus  glaublich ,  dass  das  Blutpigment  an 
einem  Orte,  wo  der  Gasaustausch  so  ausserordentlich  lebhaft  ist,  schneller  als  ander- 
wärts der  unvollkommenen  Verbrennung  zu  thierischer  Kohle  anheimfallen  werde. 

§  57.  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  pathologischen  Chromatoson,  so  haben  wir 
bereits  in  den  einleitenden  Bemerkungen  angedeutet ,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der- 
selben infolge  von  örtlichen  Störungen  der  Circulation  auftritt.  Diese  Pigmentirungeu 
sind  ausserordentlich  dauerhaften  Charakters  und  zeigen  daher  nicht  blos  bestehende 
Hyperämien  an ,  sondern  bilden  auch  eine  Art  von  Erinnerungszeichen  ,  dass  dieses 
oder  jenes  Organ ,  diese  oder  jene  Stelle  eines  Organes ,  vor  Zeiten  einmal  der  Sitz 
einer  Hyperämie  gewesen  ist.  Dass  übrigens  nicht  jede  Hyperämie  Pigmentbildung 
zurücklässt ,  versteht  sich  von  selbst ;  man  kann  sogar  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  dies  nur  diejenigen  Hyperämien  thnn,. wobei  Blut  extravasirt  oder  in  den 
Gef^sen  zu  dauerndem  Stillstand  gekommen  ist.  Wenn  man  erwägt ,  dass  ganz  ab- 
gesehen von  der  massigen  Hämorrhagie  auch  die  acuten  Entzündungen  und  nicht 
minder  die  Stauungshyperämien  zn  kleineren,  aber  desto  zahlreicheren  Extrava- 
sationen  in  das  Capillärgebiet  führen ,  so  wird  man  jene  Behauptung  an  sich  schon 
weniger  kühn  finden.  Ihre  eigentliche  Rechtfertigung  aber  erhält  sie  durch  die  ana- 
tomischen Thatsachen. 

Alle  rein  localen,  d.  h.  nicht  auf  einer  Dyskrasie  beruhenden  Pigmentirungeu 
nehmen  nachweisbar  ihren  Ausgang  von  grösseren  oder  kleineren  Portionen  vollkom- 
men ruhenden  Blutes.  Gelegentlich  sind  es  nur  einige  wenige  Blutkörperchen ,  die 
nicht  einmal  vollkommen  durch  die  Wandung  der  Gefässe  hindurchgedrungen ,  son- 
dern etwa  in  der  Adventitia  stecken  geblieben  sind ,  aber  viel  gewöhnlicher  sind  cö 
kleine  Streifen  und  Tröpfchen  Blut  oder  gar  grössere  Blutklumpen,  welche  neben 
dem  Gefäss  im  Parenchym  liegen.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  nicht  einzutreten  auf 
die  mannigfaltigen  Veränderungen ,  welche  dergleichen  in  Ruhestand  versetzte  Blut- 
portionen überhaupt  erfahren  können  (Organisation,  Vereiterung,  einfache  Auflösung 
und  Resorption  etc.),  wir  haben  daraus  nur  das  für  die  Pigmentirung  wichtige  Mo- 
ment hervorzuheben,  dass  sich  die  rothen  Blutscheiben  allmählich  entfärben  und 
ihren  Farbstoff  in  gelöster  Form  den  benachbarten  Geweben  zur  Verfügung 
stellen.  Wir  haben  etwas  Aehnliches  bereits  bei  der  Faulung  des  Blutes  kennen  ge- 
lernt. Daraus  folgt ,  dass  die  Abgabe  des  Farbstoffes  eine  Erscheinung  ist ,  welche 
nicht  blos  das  plötzliche  Absterben  der  Blutkörperchen  begleitet ,  sondern  auch  die- 
jenigen Metamorphosen  einleitet ,  welche  wie  hier  mehr  zu  einem  allmähligen  Unter- 
gange oder  zur  Fortexistenz  in  anderer  Gestalt  hinführen. 

Annierhiny.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  mit  einigen  Worten  des  Falles  ge- 
denken, wo  der  Blutfarbstoff  Pigmentkörper  bildet,  ohne  die  Blutkörperchen  zu  verlasfien, 
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ich  meine  die  sogenannten  blutkörperchenhaltenden  Zellen.  Die  Frage  über  die 
Entstehung  dieser  grosse n,  runden  oder  rundlichen  Gebilde,  welche  in  einer  farblosen,  ho- 
mogenen Grundsubstanz  tine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  enthalten  (Fig  21.  a),  wurde 
früher  für  wichtiger  gehalten  aU  jetzt.  Man  glaubte  durch  dieses  Beispiel  die  Lehre  von 
der  Zellenbildung  durch  Umhüllung   stürzen  zu  können.     Gegenwärtig  hat  sie  jenes  histo- 

genetische  Interesse  cingebüsst.  Es  scheint,  dass  sich  diese 
Körper  nicht  überall  in  gleicher  AVeise  bilden  Bei  stagnirendem 
Amphibienblut  hatte  ich  mich  überzeugt,  dass  Conglomerate 
von  farbigen  und  farblos  gewordenen  Blutkörperchen  den  op- 
tischen Effect  der  blutkörperchenhaltenden  Zellen  vermitteln 
.Fig.  21.6).  Preyer  (Ueber  amöboide  Blutkörperchen,  Vircfupw^s 
Archiv  XXX,   417)  behauptete  dagegen,  dass  der  rothe  Inhalt 

\stagnirender   Fruschblutkörperchen    in   kleinern  und    grössern 
"^^-^^k  Tropfen  austrete,    welche   dann   von    benachbarten    amöboiden 

^B-^l^-  Zellen  wie  Zinnoberkörnchen  oder  sonstige  .sich  darbietende  feste 
'r=:^-^  Partikel  einverleibt  würden.  Neuerdings  hat  der  sorgfältige 
JhIuis  Arnold  die  Sache  in  die  Hand  genommen  iVirch.  Arch. 
^  "iÄlk.  LV'III,  pag.  203  ff.)  und  durch  Beobachtung  an  lebenden  Thie- 
ren  bewiesen,  dass  in  der  That  Gruppen  von  rothen  Blut- 
körperchen, zu  einem  rundlichen  Conglomerat  vereinigt,  die 
Grundlage  von  blutkörperchenhaltenden  Zellen  abgeben.  An 
diesen  Blutkörperchen  vollzieht  sich  ein  Process  der  Entfärbung 
mit  voriftufig  restirendem  farblosem,  feinkörnigem  Stroma,  gani 
so  wie  ich  ihn  seiner  Zeit  beschrieben ,  aber  irrthümlicherweise 
als  eine  Umwandlung  in  farblose  Blutkörperchen  gedeutet  hatte. 
Der  helle  Saum ,  welcher  im  Beginne  der  Veränderungen  das 
Conglomerat,  später  die  entstandenen  Pigmentkörper  umschliesst,  ist  nichts  anderes,  als  die 
vereinigten  noch  persistirenden  Stromata  der  entfärbten  Zellen. 

§  58«  Ist  der  Blutfarbstoff  aus  den  Körperchen  ausgetreten  ,  und  hat  er  sich  in 
die  umgebenden  Gewebe  verbreitet,  so  zeigt  es  sich ,  dass  nicht  alle  Gewebsbestand- 
theile  gleich  massig  empfänglich  sind  für  den  aufgedrungenen  Pigmentkörper.  Wir 
beobachten  eine  ganz  ähnliche  Wahlanziehung ,  wie  sie  von  der  Imprägnation  todter 
Gewebe  mit  karminsaarem  Ammoniak  bekannt  ist.  Die  Zellen  ziehen  den  Farbstoff 
mächtiger  an ,  als  die  Intercellularsubstanzen ,  homogene  Membranen,  elastische  Fa- 
sern etc.  Die  ZeHen  erscheinen  daher  schon  in  diesem  Stadium  am  intensivsten  mit 
einem  gelben  oder  brannen  Farbenton  gesättigt.  Darin  aber  unterscheidet  sich  die 
Hämatin-  von  der  Karminfärbung,  dass  nicht  innerhalb  der  Zelle  wiederum  der  Kern 
ein  besonderes  Anziehungscentrum  für  den  Farbstoff  abgiebt.  Im  Gegentheil,  gerade 
die  Kerne  bleiben  unberührt,  so  dass  man  sie  namentlich  später  als  farblose  Scheiben 
inmitten  des  pigmentirten  Protoplasmas  wahrnehmen  kann. 

Auf  das  Stadium  der  diff^asen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  körnigen  oder  kry- 
stallinischen  Ausfüllung  des  Pigmentkörpers.  Auch  dieser  Erscheinung  sind  wir  beim 
Brande  bereite  begegnet.  Deshalb  und  weil  sie  nicht  blos  in  den  Gewebsbestand- 
theilen,  sondern  auch  in  der  freien  Flüssigkeit  zwischen  den  Gewebsbestandtheilen 
auftritt,  sind  wir  berechtigt ,  dieselbe  als  einen  rein  chemischen  Vorgang  anzusehen, 
der  mit  den  Lebenseigenschaften  der  Theile  Nichts  zu  thun  hat.  Es  ist  richtig ,  dass 
die  krystallinischen  Ausscheidungen  (Hämatoidin)  ,  bei  denen  am  wenigsten  an  eine 
Mitwirkung  der  Zellen  gedacht  werden  könnte ,  liänfiger  in  der  freien  Flüssigkeit  als 
in  den  Zellen  gefunden  werden ;  inzwischen  hat  man  auch  farbige  Krystalle  in  den 
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Zellen  entdeckt  * ,  nnd  umgekehrt  kommt  das  körnige  Pigment ,  welches  beilänfig  ge- 
sagt so  sehr  der  gewöhnlichere  Befand  ist,  dass  die  Hämatoidinkrystalle  als  grosse 
Seltenheit  betrachtet  werden  können,  —  das  körnige  Pigment  kommt  ebensogut  aus- 
serhalb als  innerhalb  der  Zellen  vor.  Dasselbe  besteht ,  wie  bereits  im  Namen  liegt, 
aus  kleinsten  gelben,  braunen  oder  schwarzen  (Melanin-)  Körnchen,  welche  in 
Häufchen  beisammen  liegen  und  unter  Umständen 
zu  grösseren ,  mehr  homogenen  Klümpchen  ver- 
schmelzen. Füllen  sie  das  Protoplasma  einer  Zelle 
an ,  so  wird  der  farblose  Kern  theils  auf  die  Seite 
gedrängt,  theils  von  allen  Seiten  umfasst,  es  sieht 
aus,  als  ob  die  pigmentirte  Zelle  eine  runde  Lücke 
oder  ein  l^ch  habe.  Bei  platten  Zellen ,  wo  der 
Kern  von  einer  Wand  zur  andern  reicht,  erhält  ^,5^  ^^  7^,„,„  ,„  vemhiedenen  sudien 
sich  diese  Form,  wie  das  Beispiel  des  C'horioideal-     der  Pigmentinflitration  «.,  6.,  r.,  *.,  au« 

•xL    1     1    1^    X     1.    •  ji*   1.       r7    II  •    j        1.1*  einem  Pigmentkrebs,  d..  pigmentirtes  Oe- 

epithels  lehrt,  bei  rundlichen  Zellen  wird  schliess-  räMcpithei,  ebendiTher.  i|mo. 

lieh  auch  der  Kern  unsichtbar,  und  wir  erhalten  ein 

farbiges  Körperchen,  an  welchem  nur  die  äussere  Form  der  Zelle  noch  erkennbar  ist. 

§  59.  Dass  die  Function  der  Zellen  unter  dieser  Infiltration  wesentlich  leide, 
ist  darum  nicht  wahrscheinlich,  weil  man  an  vielen,  selbst  den  lebenswichtigsten 
Elementen  des  Körpers  theilweise  Pigmentinfiltration  beobachtet.  Ich  erinnere  an 
gewisse  Gruppen  motorischer  Ganglienzellen  in  den  üirnstielen,  deren  regelmässig  zu 
constatirende  Pigmentirung  zu  der  Bezeichnung  jener  Gegend  als  Substantia  nigra 
oder  ferruginea  Veranlassung  gegeben  hat.  Im  Allgemeinen  aber  kann  diese  Frage 
gerade  bei  den  localen  Pigmentirungen  nicht  wohl  erörtert  werden,  weil  es  unthnnlich 
ist,  dieFunctionshemmungen,  welche  durch  die  Pigmentinfiltration  verursacht  werden, 
von  denjenigen  zu  trennen,  welche  von  den  vorangegangenen  örtlichen  Leiden  zu- 
rückgeblieben sind.  Ungleich  günstigere  Chancen  bieten  uns  hierzu  gewisse  dys- 
krasische  PigmentinBltrationen.  Wir  sehen  von  der  Melanämie  ab,  welche  insofern 
als  Dyskrasie  bezeichnet  werden  kann,  als  ein  örtlich,  namentlich  in  der  Milz,  ent- 
standenes schwarzes  Pigment  von  hier  aus  in  das  Blut  gelangt  und  eine  Zeitlang  einen 
abnormen  Mischungsbestandtheil  desselben  bildet.  Wenn  die  Ablagerung  dieses 
Pigmentes  in  den  Gehirncapillaren  schwere  Störungen  veranlasst ,  so  sind  das  Stö- 
rungen ,  welche  auch  durch  anderweitige  Obturation  dieser  Gewisse  veranlasst  wor- 
den wären,  und  können  nicht  dem  Pigment  als  solchem  zur  Last  gelegt  werden.  Auch 
jenes  Excediren  der  normalen  Färbung  der  Haut,  welches  Addison  von  einer  Affection 
der  Nebennieren  ableiten  will,  ist  wegen  des  grossen  Dunkels,  welches  den  ganzen 
Process  annoch  umgiebt,  hier  nicht  heranzuziehen.  Dagegen  zeigt  uns  die  Geschichte 
des  Pigmentsarcoms  (s.  path.  Neub.),  dass  es  krankhafte  Dispositionen  des  Blutes 
giebt,  bei  welchen  an  den  verschiedensten  Puncten  des  Körpers  massenhafte  Zellen- 
bilduugen  stattfinden  und  die  neugebildeten  Zellen  sich  ganz  oder  theilweise  mit  kör- 
nigem, schwarzem  oder  braunem  Pigment  anfüllen.  Der  Mechanismus  dieser  Färbung 
ist  der  gleiche ,  wie  bei  den  Zellen  des  Rete  Malpighi ,  dem  Chorioidealepithel  etc. 
Auch  sind  es  gerade  die  Chorioidea  und  die  äussere  Haut ,  von  welchen  in  der  Kegel 
die  Entwickelung  des  ersten  melanotischen  Tumors  ausgeht.  Die  Zellen  beziehen  den 


1)  Neuerdings  wieder  Jul.  Arnold  1.  c 


46  I.  KückhilduiiK  und  Kn^rtun^  der  Gewebe. 

diffusen  Farbstoff  aus  der  Ernähmngsflflssigkeit ,  nach  O.  Weber  allerdiess  aneh  aas 
capillaren  Hämorrhagien,  welche  die  Veränderung  begleiten  können.  .  Dem  sei  nun, 
wie  ihm  wolle ,  so  ist  vom  Stadinm  der  diffusen  Imbibition  au  der  Gang  der  Pigmen- 
tiriing  hier  wie  überalL  Der  Farbstoff  condensirt  sich  und  fällt  aus.  Aus  den  farb- 
losen Sarcomzellen  sind  pigmentirte  Sarconzellen  geworden.  Dass  aber  diese  pigawn- 
tirten  Sarcomzellcn  nach  wie  vor  ihre  Inichst  verderblichen  LebenseigeiischafI««  haben 
und  zum  Schaden  des  Organismus  geltend  machen ,  wird  Niemand  läugnen.  Es  ist 
meines  Erachtens  uuzulässig,  von  einer  Pigmentumwandiung  in  dem  Sinne  zn 
sprechen,  wie  von  der  Fettum Wandlung.  Denn  wenn  wir  auch  die  Beobachtnng 
machen ,  dass  in  dem  abgestreiften  Safte  melanotischer  Geschwfllste  unzählige  feine 
Farbstoffpartikeln  und  daneben  solche  Zellen  vorkommen ,  wo  die  Farbstoffkörnchen 
in  tanzender  Bewegung  begnffen  sind  und  sich  unter  unseren  Augen  von  der  Zelle 
ablösen ,  so  können  wir  hierin  nur  einen  Zerfall  sehen ,  wie  ihn  schliesslich  alle 
Sarcomzellen  erfahren,  und  die  zahlreichen  Fettkörnchen,  welche  zwischen  den  Farb- 
stoffkömchen  gesehen  werden ,  aber  freilich  von  ihnen  schwer  zu  unterscheiden  sind, 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  fettige  Metamorphose  handelt. 

§  QO.  Neben  dem  Hämatin  muss  auch  der  Farbstoff  der  Galle  als  Quelle  ab- 
normer Pigmentining  genannt  werden.  Wenn  wir  indessen  zu  der  Annahme  berech- 
tigt waren,  dsss  der  Gallenfarbstoff  aus  BIntfarbstoff  hervorgeht,  so  darf  auch  die 
gallige  Pigmentirung  nur  als  eine  Unterabtheil ung  der  blutigen  angesehen  werden. 
Wir  treffen  dieselbe  ausschliesslich  in  den  gallebereitenden  und  gallcabführenden 
Organe» .  Es  sei  denn,  dass  wir  die  Gelbsucht  (Icterus)  als  Pigmentinfiltration  gelten 
lassen  wollen.  Beim  Icterus  ist  mit  der  gesammten  Galle  auch  der  Galienfarbatoff 
aus  den  'Gallen wegen  in  das  Blut  resorbirt  worden,  und  die  Folge  davon  ist,  dass.  so 
lange  dieser  Zustand  anhält,  sämuitliche  Gewebe  des  Körpers,  soweit  die  Emährungs- 
ilOssigkeit  reicht,  einen  gelben  Farbenton  annehmen.  Niemals  aber  oder  doch  nur 
sehr  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Ausscheidung  festen  Gsllenpigmentes,  die  Pigment- 
Imbibition  wird  nicht  zur  Pigmentinfiltration.  Letztere  kommt ,  wie  bereits  mitge- 
theilt  wurde  ,  "hur  in  der  Leber  und  in  den  Gallenwegen  vor.  VIrchow  fand  in  den 
Epitlielien  der  Gallenblase  krystallinische  Ausscheidungen  von  Bilifnlvin ,  nnd  kör- 
niges Gallenpigment  von  gelben  ,  braunen ,  besonders  aber  schwarzen  Nniuicen  wird 
in  den  Leberzellen  gefunden,  nicht  blos  wenn  der  Abfluss  der  Galle,  sondern  auch 
wenn  der  Abfluss  des  Blutes  ans  den  Lebervenen  gehindert  oder  beeinträchtigt  ist. 
Auch  hier  kann  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  pigmentirten  Zellen  eintreten,  aber 
auch  hjer  ist  es  nicht  erlaubt,  die  Pigmentinfiltration  als  Ursache  der  Atrophie  anzu- 
sehen, wie  es  sich  aus  der  Geschichte  der  pigmentirten  Muscatniissleber,  der  Oir- 
rhose  etc.  ergeben  wird. 

d.    Die  FeUinfilfratim, 

§  61«  Das  letzte  Glied  unserer  Gruppe  und  der  passiven  Gewebsveränderungen 
(Iberhanpt  ist  die  Fettin fi  I trat ion  *  nicht  zu  verwechseln  mit  jener  fettigen  Um- 
wandlnng ,  welche  wir  unter  den  Involutionsznständen  der  Gewebe  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Wälirend  dort  die  Fetttropfen  als  Vorboten  des  nahenden  Zerfalles 
erschienen,  sind  sie  hier  nichts  Anderes ,  als  ein  im  schlimmsten  Falle  flberflilssiger 
Bestandtheil  der  Zelle :  während  sie  dort  als  ein  Zersetznngsproduct  des  Zellenleibes 
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erschfenen  ,  sind  sie  hier  eine  von  ansiten  zngefährtc  iind  in  dem  PnrtopIaBniB  (e»t- 
gehaltenp,  also  recht  eigentlioh  infiHrirte  änbstanE.  Dem  entsprechend  ist  auch  das 
anntomiHchi!  Bild  der  Fettinßltnition  ein  durchsnn  anderes,  als  das  derPettninwand- 
tnng.  Beide  kommen  nnr  in  dem  Pnncte  ilbeTein ,  data  llberhaapt  kleinste  fi'ett' 
trfipfchen  im  Innern  des  Zeltenprotoplasmas  erscheinen.  Wfthrend  aher  bei  der 
Fettmet&morphose  diese  Fetttrüprcheii  immer  z^lrevcher  werden ,  ohne  jemids  Kti 
grosseren  Tropfe d  znsammenznfli essen  ,   haben  wir  hier  das  Schauspiel  einer  wahran 


Peltzcllenbildiing  (Pig.  23  n.  24).  Selten  ttiihl  man  mein  als  zwei  h<lchttten3  drei 
isolirte  Tröpfchen  in  einer  Zelle,  nnd  auch  diese  beeilen  sieh  —  wenn  der  Aasdruck 
erlaubt  ist  —  zn  einem  einzigen  grossen  Trt^fen  znsamtnenzuiheBsei]  Das  Proto 
plasma  mit  dem  Kerne  wird  in  ähnlicher  Weise  zm  Seite  gediäiigt  wie  wir  das  bei 
der  calliiiden  Entartung  sahen.  Je  grösser  der  Potttropfer  wird  —  und  er  erreicht 
namentlicli  in  den  Fettzellen  des  Lipoms  eine  sehr 
ansehnliche  OrOsse  —  desto  schwieriger  wird  «s,  sich 
von  der  Anwesenheit  gewisser  Uebeireste  des  Proto- 
plasmas und  des  Kernes  zu  nberzeagen.  Dennoch 
ist  es  nicht  erlaubt ,  an  ihrem  Vorhandensein  Ober- 
haupt in  zweifeln,  da  bei  eintretender  Resorption 
des  Fettes  auch  die  Kerne  regelmüssig  wieder  zum 

Vorschein  kommen    [Fig    25).     Ebensowenig  kann  -t:^    ^*£;- -    -'-L 

die  Function  der  fettig  infiWrirten  Zellen  nlsvollkom-        "    Äfc;_!^         -**-= 
men  erloschen  angesehen  werden.    Wir  wissen,  dass 
eine  heirer,  deren  Zeilen  silromtlich  die  in  Rede  ste- 
henden  Umwandinngen  erfahren   haben ,    dennoch 
Clalle  liefert,   wenn  dieselbe  anch  weder  reichlich,  ^ 

noch  coBcentnrt ,  noch  gehörig  brann  genannt  wer- 
den kann.     Die  Function  ist  beeintrSchtigt ,  aber  auch  in  den  hochgradigsten  Pillen 
nicht  gleich  noll.    Dass  nach  der  Wiederentfemnng  des  Infiltrats,  welche,  wie  bereits 
erwähnt,  dnrchnns  nnd  tiberall  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  mit  der  allen  Form 
anch  die  alte  Pnnction  der  Zellen  wiederkehrt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zn  werdeti 

S  62.    Welche  Eigen thilmlichkeiten  es  sind,  die  das  Zellenprotoplasimn  im  All- 
gemeinen und  das  Protoplasma  gewisser  Zellen  im  Besonderen  zum  Fettdepot  quali- 
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ficiren,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Das»  die  Anwesenheit  von  glycochol- 
saiirem  und  tanrocholsanrem  Natron  thierische  Gewebe  der  Fettinfiltration  besonders 
zugänglich  macht,  ist  theils  durch  Versuche  bewiesen ,  theils  lehrt  es  die  Erfahrung, 
insofern  das  ganze  Strombett  der  Galle,  von  den  Intercellulargängen  des  Leberparen- 
chyms  bis  zum  Dickdarme  hin ,  von  dem  Phänomen  der  Fettinfiltration  begleitet  ist. 
Gleichwohl  kann  die  Benetzung  der  Galle  nur  als  ein  Factor  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Infiltration  angesehen  werden.  Ein  zweiter  ist,  dass  dem  betreifenden 
Gewebe  Fett  in  feinvcrtheiltem  Zustande  ans  der  Nachbarschaft  zu  Gebote  stehe. 
Woher  dieses  Fett  kommt ,  ist  zwar  für  die  Oekonomie  des  ganzen  Organismus  eine 
Lebensfrage,  für  den  Vorgang  selbst  ist  es  gleichgültig.  Wir  sehen  daher  im  Darme 
den  Speisebrei  das  Fett  liefern  ,  die  Leberzellen  nehmen  es  aus  dem  Blutserum  auf, 
und  die  Gallengangsepithelien  aus  der  Galle  selbst,  wie  Virchow  gezeigt  hat. 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln ,  dass  Tränkung  mit  Galle  ein 
ungemein  wichtiges  Moment  bei  der  Fettinfiltration  abgiebt.  Ausser  den  Leberzellen 
und  den  Epithelien  der  Gallenwege  und  des  Darmes  sind  aber  auch  andere  Zellen 
des  Organismus  für  die  Fettinliltration  disponirt ,  vor  allen  die  Zellen  des  areolftren 
Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird.  Das  subcutane 
oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  dieser  Beziehung  obenan  ,  dann  folgt  das  inter- 
stitielle Buidegewebe  der  Muskeln ,  vorzüglich  derjenigen ,  welche  wenig  leisten  oder 
gar  in  pathologischen  Ruhestand  versetzt  sind  (Unbeweglichkeit  der  Gelenke ,  Läh- 
mungen), endlich  das  subfasciale,  subsynoviale  und  submucOse  Bindegewebe. 

§  63«  Alle  diese  Dispositionen  machen  sich  namentlich  dann  geltend ,  wenn  das 
Blut  mehr  als  gewöhnliche  Quantitäten  feinvertheilten  Fettes  führt,  wenn  eine  Fett- 
dyskrasie  besteht.  Wir  erkennen  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trübe,  opali- 
sirend,  weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  Fettpartikelchen, 
oder  die  Emulsion  ist  so  fein ,  dass  man  auch  bei  starken  Vergrösserungen  Nichts  er- 
kennt. Durch  Schütteln  mit  Aether  kann  man  jedoch  jedes  derartige  Serum  klären. 
Lässt  man  es  stehen,  so  scheidet  sich  das  Fett  als  Rahm  an  der  Oberfläche  aus. 

Man  findet  diCs  Serum  lacteum  etwa  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit ,  und  es 
ist  daher  nicht  zu  verwundem ,  wenn  Personen ,  welche  viel  und  reichlich  essen, 
Fettinfiltrationen  des  Bindegewebes  bekommen  (Fettleibigkeit ,  Obesitas,  Polysarcie) . 
Nächstdem  häuft  sich  erfahrungsgemäss  das  Fett  im  Blute  solcher  Personen,  welche 
viel  Branntwein  trinken,  bei  Lungenkranken,  wo  das  genossene  und  ins  Blut  gelangte 
Fett  nicht  ganz  verbrennt.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Leber  das  Hauptdepot  des 
überschüssigen  Fettes.  Es  kommen  auch  Fettmetastasen  vor,  Krankheiten,  wo 
das  Fett  an  der  einen  Seite  resorbirt  wird ,  um  an  einer  anderen  deponirt  zu  werden. 
Die  Lungentuberculose  ist  nicht  selten  von  einer  solchen  Fettmetastase  von  dem  Pan- 
niculus  adiposus  nach  der  Leber  begleitet ;  da  man  aber  hierbei  auch  an  eine  mangel- 
hafte Oxydation  denken  könnte ,  so  sind  solche  Fälle  von  grösserer  Wichtigkeit,  wo 
diese  Fettmetastase  geradezu  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht  oder  die  Erkrankung 
eines  anderen  Organes,  als  die  Lunge,  begleitet,  wie  ich  es  in  einem  Falle  bei  einer 
27jährigen,  sehr  fettleibigen  Frau  beobachtet  habe,  wo  während  einer  binnen  14 
Tagen  tödtlich  verlaufenden ,  mit  hochgradigem  Fieber  verbundenen  Rachendiphthe- 
ritis  das  Fett  von  einem  Ort  zum  andern  geschaflTt  worden  war. 
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§  64.  Den  natargemässen  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten  Veränderungen 
der  Gewebe  bildet  die  pathologische  Neubildung.  So  nennen  wir  jede  das  normale 
Maass  überschreitende  Production  von  Gewebsbestandtheilen.  Die  verschiedenen 
Formen  der  pathologischen  Neubildungen  sind  sowohl  fflr  das  Organ,  in  welchem  sie 
ihren  Sitz  haben ,  als  ftlr  den  Organismus  als  Ganzes  von  ausserordentlich  verscliie- 
denem  Werth.  Wenn  wir  bei  den  regressiven  Metamorphosen  überall  eine  gewisse 
Einbusse  an  physiologischer  Leistungsfähigkeit  constadren  konnten,  so  sind  wir 
gegenüber  den  Neubildungen  nicht  in  einer  ähnlichen  Lage ;  am  wenigsten  kann  von 
einer  durchgängigen  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  die  Rede  sein ,  wi^  man  etwa 
aus  dem  Gegensatze  vermuthen  könnte ,  höchstens  von  einer  Abänderung  derselben, 
und  damit  ist  nicht  viel  gesagt.  Um  aber  von  vom  herein  die  rechte  Basis  ftlr  Ver- 
ständniss  und  Auffassung  der  pathologischen  Neubildung  zu  gewinnen ,  ist  es  ebenso 
erspriesslich  als  den  Grundsätzen  modemer  Pathologie  entsprechend ,  wenn  wir  zu- 
nächst den  Versuch  machen,  dieselbe  als  eine  Ausschreitung  der  physiolo- 
gischen Neubildung,  d.  h.  der  normalen  Ernährung  und  des  normalen 
Wachsthums  der  Organe  anzusehen.  Ein  kurzer  historischer  Rückblick  lehrt, 
dass  man  dieses  Princip  zwar  immer  vor  Augen  gehabt ,  es  aber  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  Strenge  und  Consequenz  durchgeführt  hat. 

§  65.  Ich  will  nicht  weiter  zurückgehen  als  bis  auf  /.  Hunter,  In  seiner  be- 
rühmten Schrift :  Versuche  über  das  Blut ,  die  Entzündung  und  die  Schusswunden 
(übersetzt  von  Hebenstreü  1797)  entwickelte  dieser  Autor  die  Ansicht,  dass  ein  Er- 
guss  plastischer  Lymphe  der  erste  Ausgangspunkt  jeder  pathologischen  Neu- 
bildung sei.  Die  Plasticität  als  eine  dem  Ergüsse  innewohnende  Kraft  bestimmt 
denselben  zu  allerhand  Gewebsproductionen  aus  sich  heraus.  Das  erste,  was  in  allen 
Fällen  zur  Entwickelung  kommt ,  ist  ein  eigenes  Blutgefksssystem ;  dieses  ist  sofort 
für  die  weiteren  Vorgänge  verantwortlich,  liefert  neue  Quantitäten  plastischer 
Lymphe  etc.  In  solchen  Vorstellungen ,  welche  übrigens  durch  die  sorgfältigsten 
Beobachtungen  gestützt  werden ,  spricht  sich  nicht  undeutlich  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  die  Neubildung  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  Aufgedrungenes  oder,  um 

Ri  ndfle  iflcb  ,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre  n.  Anatomie.    5  Aiitl.  \ 
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ein  Schlagwort  zu  gebrauchen,  ein  Parasit  sei.  HanUr  kam  dazu  hanptsftchlieh  dnreh 
die  Vergleichung  der  pathologischen  Neubildung  mit  der  Entwickelnng  des  Hilhu- 
chens  im  bebrQteten  Ei.  Er  kannte  die  Zelle  nicht  und  hielt  das  Punctum  saliens, 
also  die  Anlage  des  Herzens,  für  den  Anfang  der  Entwickelungsgeschichte. 

Die  Entdeckung  der  Zelle  und  die  bald  erfolgte  Wahrnehmung,  das»  auch  im 
Embryo  vor  der  Entstehung  des  Herzens  schon  Zellen  vorhanden  sind,  mosste  noth- 
wendigerweise  modificirend  auf  die  Hunter  ^c^he  Theorie  einwirken.  Die  Gefiüasbiidong 
erschien  als  etwas  ^ecundäres ,  und  als  man  gar  die  Gewissheit  erlangte ,  dass  abge- 
sehen von  jener  ersten  Anlage  des  Gefässsystems  jede  Gefässbildung  nur  eine  Er- 
weiterung der  bereits  bestehenden  Blutbahn  sei ,  fiel  mit  dem  »eigenen  Gefässsystem« 
der  Neubildungen  auch  ein  guter  Theil  ihres  persönlichen  Wesens  dahin.  Man  fragte 
überhaupt  nicht  mehr:  wie  entstehen  Neubildungen,  sondern  wie  entstehen 
Zellen?  Aber  auch  bei  dieser  Fragestellung  wiederholte  sich  dieselbe  Alternative, 
welche  man  soeben  mit  Rücksicht  auf  die  Gefässe  discutirt  hatte.  Es  wurden  Däm- 
lich zunächst  solche  Theorien  geschaffen,  welche  die  Zelle  spontan  erscheinen 
Hessen.  Die  plastische  Lymphe  oder  vielmehr  die  Plasticität  der  Lymphe  blieb  nach 
wie  vor  die  Erzeugerin  der  Gewebe.  Sie  wurde  jetzt  als  Cytoblastem  oder  karzw^ 
als  Blastem  bezeichnet. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  eine  oder  die  andere  dieser  Theorien 
ausführlich  erörtern.  Deshalb  genüge  die  Andeutung,  dass  man  anfangs  sehr  absolvt 
auftrat.  Eine  Exsndation  des  Plasma  sanguinis  lieferte  überall  das  Blastem.  Dann 
sollten  sich  in  der  puren  Flüssigkeit  erst  feine  Kömchen  bilden,  diese  sollten  an  Kern- 
körperchen,  weiterhin  zum  Kern  und  endlich  zur  Zelle  zusammentreten.  Später  wnrde 
man  vorsichtiger  und  knüpfte  die  Möglichkeit  der  Zellenprodnction  an  die  Bedingung, 
dass  in  dem  Blastem  wenigstens  die  Elementarkömchen  präformirt  sein  mttssten.  Wir 
können  überhaupt  nicht  verkennen,  dass  eine  Zeit  der  Uebergangs- nnd  Mischtheorien 
endlich  zu  der  von  Virfhotr  aufgestellten  Thesis  fiberleitete:  Omnis  cellnla  e 
cellula.  Wo  immer  Zellen  im  Organismus  auftreten,  sind  sie  die  Abkömmlinge  an- 
derer Zellen  ,  weiche  nicht  mehr  sind ;  sie  sind  die  Erben  der  Existenz ,  wenn  aneh 
nicht  immer  der  Eigenthflmlichkeiten  und  Lebenseigenschaften  jener.  Hiermit  war 
die  Krage  nach  der  Entstehung  der  Zellen  in  einer  Weise  beantwortet ,  welohe  die 
Antwort  auch  heute  noch  als  eine  sichere  Errungenschaft  der  Wissenschaft  erBoheinea 
lässt.  Aneh  die  Zellen,  welche  wir  in  den  pathologischen  Neoplasmen  finden,  sind 
durch  Theilung  von  präexistirenden  Zellen  entstanden.  Es  fragt  sich  nur,  welcher 
Zellen?  Firc/iot/',  dessen  Autorität  auf  diesem  Gebiete  ein  \ olles  Decennium  hindurch 
maasHgebend  wurde,  entwickelte  die  Ansicht ,  dass  die  Zellen  an  Ort  und  Stelle  der 
Neubildung  iiich  durch  Theihing  vermehrten ,  dass  mithin  die  nengebildeten  Gewebe 
eine  gewisse  Humme  normaler  Bestandtheile  des  Körpers  substituirten.  Dagegen  ver- 
danki*n  wir  Cohvhtim  den  sichern  Nachweis,  dass  eine  Auswanderung  farbloeer  Blnt- 
zellen  ans  den  OefäsKcm ,  al»o  eine  plaHtische  Exsudation  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes,  das  Mat^fHal  für  die  piithologische  Neubildung  liefern  könne.  Auch  dieae 
Zellen  sind  natürlich  Thetlunf<Hpro<hicte ,  die  Mutterzellen  aber  befinden  sich  entfernt 
vom  Orte  der  Neubildung,  im  Blute,  in  der  Milz,  iu  den  Lymphdrüseu.  Freilieh  ist 
hiermit  die  Möglichkeit  einer  Nitubildung  an  Ort  und  Stelle  nicht  ausgeschlossen, 
vielmehr  scheinen  die  neueren  L'ntersnehungen  über  Entzündung  darzuthun,  dass 
neben  der  Auswanderung  unzweifelhaft  i;ine  Theilung  der  ausgewanderten  Zellen  nnd 
in  gewisHf'n  Or«'nz<'n  «ueh  d^r  an  Ort  und  MfHle  prüformirten  Zellen  vorkommt. 
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§  66«  Diesen  Stadien  flb^  die  Amdamentalen  Vorgänge  zn  Liebe  hat  man  einst- 
weilen eine  sorgfältigere  Vergleichung  der  pathologischen  mit  der  normalen  Neubildung 
vernachlässigt.  Wir  werden  unsererseits  weiter  unten  nach  Kräften  bemüht  sein, 
diesem  Mangel  abzuhelfen ,  ror  der  Hand  aber  müssen  wir  ebenfalls  noch  einige  all- 
gemeine Erörterungen  folgra  lassen.  Insbesondere  wollen  wir  nicht  bei  der  Ver- 
sichening  stehen  bleiben ,  dass  Zellen  ans  Zellen  henrorgehen ,  scmdern  das  histolo- 
gische Detail  dieses  Vorganges  genauer  ins  Auge  fassen.  Die  Zellen  des  ausgebildeten 
Organismus  haben  so  mannichfaltige ,  mit  ihrer  physiologischen  Leistung  zusammen- 
hängende Abänderungen  der  ursprünglichen  Zellengestalt,  des  kemführ^aden  Proto- 
plasmaklttmpchens  erfahren ,  dass  man  fast  in  jedem  Gewebe  ein  anderes  Anfangs- 
glled  der  productiven  Reihe  zu  gewärtigen  hat.  Doch  lässC  sich  nicht  verkennen,  dass 
einige  überall  wiederkehrende  Züge  vorhanden  sind ,  nach  welchen  recht  wohl  ein 
Umrissbiki  der  Zellennenbiidung  entworfen  werden  kann. 

Dass  sich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt,  ist  eine  Ersch^ung, 
welche  bei  keiner  Zellenbildung  vermisst  wird.  Dass  diese  Vermehrung  meistens 
durch  eine  Th eilung  des  ursprünglichen,  einfachen  Zellenkemes.  verursacht  wird, 
ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.  Zu  oft  ist  diese  Kemtheilung 
gesehen  worden ,  unzählige  Mal  ist  genau  beschrieben  worden ,  wie 
sich  dabei  der  Kern  in  die  Länge  zieht ,  in  der  Mitte  einschnürt, 
sauduhrförmig  oder  eingekerbt  erscheint,  bis  sich  endlich  die  Verbin- 
dung beider  Kerne  löst  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden 
sind  (Fig.  26) .  Auch  das  Kernkdrperchen  scheint  sich  gelegentlich 
an  den  Vorgängen  zu  betheiligen.  An  den  grossen  bläschenförmigen 
Kernen  der  Krebszellen,  wo  man  das  Verhalten  des  Nucleolus  deut- 
lich verfolgen  kann,  sind  häufig  eingekerbte,  biscuitförmige  und  dop- 
pelte Nucleoli  beobachtet  worden.  Trotz  alledem  kann  man  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  die  Kemtheilung  verhältnissmässig  selten  ge-  . 
sehen  wird.  Der  Grund  Hegt  wohl  in  der  ausserordentlichen  mit  Kemtheilung. 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Theilung  geschieht.  Nach  allen  Autoren,  ^''*  *^'***'"  ^*'**' 
welche  das  Glück  hatten,  an  lebensfrischen  Zellen  die  Kemtheilung 
vor  sich  gehen  zu  sehen,  ist  diese  das  Werk  weniger  Secunden.  Dazu  kommt ,  dass 
sie  mehrmals  anfangen  und  wieder  zurückgehen  kann ;  in  diesem  Falle  gleicht  sich 
die  entstandene  Einkerbung  wieder  aus ,  bis  sie  plötzlich  einmal  durchgeführt  wird, 
wie  eine  Arbeit,  zu  der  wiederholte  Kraftanstrengungen  erforderlich  sind.  Das  Gleiche 
wiederholt  sich  später  bei  der  Theilung  der  Zelle ,  und  wir  müssen  uns  hier  wie  dort 
an  den  Ausspruch  eines  berühmten  Naturforschers  halten,  dass  eine  positive  Beobach- 
tung mehr  wiegt,  als  noch  so  viele  negative.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
die  Vermehrung  der  Kerne  stets  durch  eiue  Theilung  der  vorhandenen  geschähe.  Es 
ist  vielmehr  mit  völliger  Bestimmtheit  auszusprechen,  dass  das  Erscheinen  eines 
neuen  Kernes  neben  dem  alten  auch  durch  Difierenzirung  aus  dem  Protoplasma  be- 
dingt sein  kann.  Dies  kommt  vor  sowohl  bei  der  endogenen  Entst^ung  der  Zellen 
als  bei  derjenigen  durch  Knospung,  wie  wir  theiis  in  §  68 ,  theils  bei  spätere  Be- 
trachtungen über  das  Epithelwachsthum  erläutern  werden  ,  welche  das  Oapitel  über 
Carcinome  einleiten  sollen. 

§  67«  Ein  anderes  Phänomen,  welches  mit  der  Kemtheilung  in  der  Regel  Hand 
in  Hand  geht,  ist  die  Vermehrung  des  Protoplasmas  der  Zelle.    Abgesehen  davon, 
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dass  es  schon  an  nch  nicht' recht  vorsteltbar  wäre,  wie  ohne  eine  entoprechende  W 
lumsBonahme  der  «inEelnen  Zeile  ans  ihr  eine  nahezu  doppelt  so  grosse  Quantität  von 
Substanz  hervorgehen  ItOnne,  so  ist  auch  die  Volarouunahme  so  oft  der  Oegenstand 
mikroskopischer  Beobachtung  gewesen,  dass  darüber  kein  Zweifel  tiestehen  kann. 

Eemtheilnng  und  Vermehmng  des  Protoplasmas  bilden  daher  zusammen  das 
erste  Stadium  der  Zellenzengung.  Eh  kommt  vor,  dass  ein  weiteres  Stadium  Ober- 
haupt gar  nicht  erreicht  wird,  dass  es  bei  einer  wiederholten  Mnitiplioation  der  Kerne 
und  Vermehrung  des  Protoplasmas  einer  Zelle  sein  Bewenden  hat.  Dies  fllhrt  aa 
jener  cigeDthOmiicheD  Formation ,  welche  antet  dem  Namen  der  Hyelopl&qnen  oder 
CeUules  k  noyeanx  mnltlptea  von  Jiobin  beschrieben  wurden  ist.  Ee  sind  verhSltniBS- 
mässig  grosse,  einfach  contonrlrte  Schollen  einer  sehr  feinkörnigen,  schwach  licht- 
brechenden  Substanz,  in  welcberzahlreiche[bia2üDnd30),  runde,  mit KemkOrpercben 
ausgestattete  Kerne  eingebettet  sind.  Die  äussere  Gestalt  dieser  Bildungen  vmriirt 
sehr.  Dieselbe  ist  offenbar  an  kein  bestimmtes  Formengeselz  gebunden ,  sondern  ab- 
hängig von  der  Form  des  Holilraumes,  als  dessen  AnsfUlInng  sie  erscheinen.  Nnr 
wo  die  Riesenzellen  [J'irc^ow]  in  ganz  welches,    nachgiebiges  Gewebe  eingebettet 


«nd.  ist  eine  annähernd  kugelige  oder  wenigstens  rundliche  Gestalt  die  Regel 
(Fig.  27.  aj ;  in  Geweben  mit  faseriger  Structnr  sind  die  Kiesenzellen  an  ihrer  Peri- 
l^erie  mit  Ausläufern  besetzt,  welche  aU  die  Fortsetzangen  des  plasmaßschen ,  die 
Zellen  vergrässemden  Ergusses  in  die  Zwischenräume  der  Fibrillen  anzusehen  sind. 
Am  InstructivsteD  für  dies  Verhältnlss  ist  eine  von  BiilroA  lierrQhrendü  Beobachtung, 
wo  die  Kiesenzellen  In  der  I>e8chri ebenen  Weise  ans  den  zelligen  Elementen  der 
HuHkelfasem  hervor^ngen.  An  der  Grenze  der  hierdurch  wenigstens  mit  vemrsaeh- 
ten  Geschwulst  konnte  BiüroA  deutlich  eine  Anschwellung  der  Muskelfasern  untw 
gleichzeitigem  Ansein  ander  weichen  der  Fibrillen  constatiren.  Die  isolirten  Kesen- 
zellen  zeigten  die  (Fig.  27.  b)  wiedergegebenen  Formen.  Aehnllches  beobachtete  ich 
bei  einer  Bind ege web ^neabildnng  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirnes.  Festzuhalten 
ist,  dass  jede  Riesenzelle  in  der  That  ans  einem  ursprOnglicb  vorhandenen  zelligen 
Elemente  hervorgegangen  ist;  Qber  dasiWie«  dieses  Hervoigehens  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen. ' 

1)  Dt.   Zktgttt  (z.  Z.  eiBter  Assistent   tm  pithologitchen  Inititnte  tat  Wünbui|]   bit  Bd- 
ab*chliiii|en  TerÜffantlirbl ,    welclie  diesen  Oeg^nstand  betrelTen.     Diiwch   bUdeo  sich   In  einet 
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§68.  Die  zweite  Phase  der  Zellenbildnog  ist  die  TheiluDg  des  Zellen- 
leib  es  selbst.  Jeder  der  neugebildeten  Kerne  wirkt  als  besonderes  Anziehungs- 
centrum  aaf  das  ihm  zunächst  befindliche  Protoplasma ,  und  wenn  diese  Anziehung 
die  Folge  hat,  dass  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewisse  Quantität  des  Protoplasmas 
auch  räumlich  abgrenzt,  so  sagen  wir :  die  Zelle  theilt  sich. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  die  erwähnte  räumliche  Abgrenzung  des  Pro- 
toplasmas gewährt,  ist  nicht  immer  das  gleiche.  Der  Hauptunterschied  wird  durch 
die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  be^rkt,  welche  die  peripherische  Begrenzungs- 
schicht der  producirenden  Zelle  erlangt  hat.  Diese  Begrenzungsschicht  ist  bei  ien 
meisten  Zellen  äusserst  zart,  eine  »physikalische  Membran»,  wie  sie  überall  die  Grenze 
zweier  Flüssigkeiten  bildet,  welche  sich  nicht  mit  einander  mischen.  Je  grösser  und 
älter  die  Zellen  werden,  desto  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  farblose,  homogene,  stark 
lichtbrechende ^  doppeltcontourirte  Haut,  eine  Zellenmembran  im  älteren  Sinne  des 
Wortes  hervor.  ^ 

Die  physiologische ,  das  Wachsthum  des  Organismus  be- 
gleitende oder  verursachende  Zellenbildung  scheint  sich  aus- 
schliesslich nur  an  solchen  Zellen  zu  vollzielien ,  die  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  äusserst  zarte  physikalische  Hülle  besitzen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint  der  Process  der  Zeilen- 
theilung wie  die  Kemtheilung  als  Ein-  und  Abschnttrung  des 
Zellenleibes  (Fig.  28).  Die  Längsspaltune  der  quergestreiften  „,  ^  , 
Muskelfasern  ist  nur  eme  Variation  der  Abschnürnng.  a.  au«  einer  üppig  wu- 

Zu  dieser  Zellen theilung  durch  Abschnürung  fügt  die  pa-  tr^^Z,  elreolllge" 
thologische  Histologie  noch  zwei  weitere  Typen  der  Zeilentheilung  quergeatreiften  Muskei- 
oder  vielmehr  durch  Modificationen   ihres  anatomischen  Bildes  *^'' 

hinzu,  die  Zellenbildung  im  kernführenden  Protoplasma  und  die  endogene 
Zellenbildung. 

§  69«  Die  anatomischen  Voraussetzungen  für  die  erstere  von  beiden  ist  einer- 
seits der  absolute  Mangel  einer  abgrenzenden  Membran  an  der  producirenden  Zelle, 
andererseits  eine  massenhafte  Anhäufung  solcher  durchaus  nackten  Zellenindividuen. 
Unter  diesen  Umständen  nämlich  scheint  uns  das  Protoplasma  der  einen  Zelle 
continnirlich  in  dasjenige  der  anderen  überzugehen,    die   Grenzen  der  Zelle  sind 


relativ  breiten  und  dünnen  Schicht  farbloser  Blutkörperchen ,  welche  nur  vom  Rande  her  ernährt 
wird,  aus  einzelnen  dieser  Elemente  vielkernige  Riesenzellen  dadurch  aus,  dass  dieselben  das 
Protoplasma  der  zunächst  gelegenen  ZeUen  formlich  aufsaugen  und  nur  eine  dünne  Randschicht 
(ZeUenmembnn)  derselben  äbrig  lassen,  während  sich  gleichzeitig  ihre  eigenen  Kerne  durch  Thei- 
lung vermehren.  Ich  habe  schon  froher  die  Entstehung  von  Riesenzellen  aus  den  Endothelzellen 
des  Netzes  beobachtet  und  als  einfache  Vermehrung  des  Protoplasmas  mit  Kemtheilung  be- 
schrieben. 

1)  Af.  Traube  hat  eine  chemische  Brklärung  dieses  Vorganges  darin  gesucht,  dass  ein  Ei- 
weisskörper  des  Protoplasmas  durch  ein  anderes  GrcAnm' »ches  CoUoid  (?),  welches  von  anssen  auf  die 
Zelle  einwirkt,  gefallt  werde.  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  von  Kühne  an  Infusorien  (Amöben) 
gemachten  Erfahrungen  nur  unvollkommen  überein.  Dass  die  Membran  infolge  äusserer  Reizung 
*an  der  Oberfläche  des  Amöbenkörpers  sichtbar  wird,  ist  allerdings  ausser  Zweifel ,  nach  Kühne  sind 
aber  die  membranerzeugenden  Reizungen  nicht  sowohl  chemischer  als  physikalischer  Natur  (Elek- 
tricitit ,  Temperatarschwankungen),  und  Kühne  begnügt  sich  daher,  die  Membranbildung  einfach 
•U  eine  peripherische  Crerinnung  des  ProtopUsmM  zo  deflniren. 
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unsichtbar,  und  dieses  gilt  selbstverständlich  ebenso  gut  von  den  neuentstehen- 
den Abgrenzungen.  Theilen  sich  also  diese  Zellen,  so  wttrden  wir  die  Tbeilnng 
nur  daraus  ersehen  können ,  dass  zwei  Kerne ,  welche  ans  der  Theilnng  eines  ein- 
fachen entstanden  sind  und  darum  ursprünglich  dicht  an  einander  liegen ,  ein  wenig 
aus  einander  rücken.  Was  man  thatsächlich  sieht ,  sind  nur  die  verschiedenen  Btsr- 
diei  der  Kemtheilung. 

Es  sind  gerade  die  üppigsten  Zellenwucherungen,  Granu- 
lationen, weiche  Krebse  und  Sarcome  ,  bei  welchen 'wir  dieses 
kernführende  Protoplasma  finden.  Von  den  vielkemigen 
Riesenzellen  unterscheidet  es  sich  einerseits  durch  die  grössere 
Massenhaftigkeit  der  Ansammlung,  andererseits  durch  das  Ver- 
halten gegen  Reagentien.  Während  sich  nämlich  die  Riesen- 
zeilen  unter  allen  Umständen  als  untrennbares  Ganzes  ver- 
halten, genügt  ein  kleiner  Znsatz  von  Essigsäure,  Chrom- 
Fig.  29.  Kernfuhrende.^  säurc  etc. ,  um  das  kemführendc  Protoplasma  in  seine  Elemente, 
ProtopiMm».  BruchMtiick      ^[^  Zellen,  ZU  Verlegen.    Sehr  gewöhnKch  sieht  man  dann  aa 

aus  einer  GraBnlatinn.  .  »«—  — 

kleinen,  von  dem  essigsauren  Wasser  umspülten  Bmehstfleken 
desselben ,  wie  sich  überall  an  der  Peripherie  die  Zellen  mit  dunkeln  Contouren  ab- 
lösen ,  wie  die  dunkle  Contourirung  gerade  so  weicht  reicht ,  als  die  Isolimng ,  und 
dann  mit  einer  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzten  Linie  die  noch  nicht  getrennte 
Zellenmasse  begrenzt  (Fig.  29) . 


§  70.  Anlangend  die  endogene  Zellenbildung,  so  ist  dieselbe  auch  nnr  als 
eine  modificirte  Zeilentheilung  zu  betrachten.  Wird  nämlich  eine  Zelle  mit  aasgebil- 
deter Erhärtungsschicht,  z.  B.  eine  ältere  Epithel-  oder  Krebszelle  zur  Prodnctioa 

angeregt,  so  beschränkt  sieh  der 
Process  auf  den  inneren ,  nicht  er- 
härteten Theil  derselben.  Hier 
kommt  es  zur  Kernbildnng  und  swar 
in  der  Regel  »neben«  dem  alten 
Kern ,  welcher  zur  Seite  geschobea 
wird,  weiter  zur  räumlichen  Ab- 
grenzung des  Protoplasmas  um  die 
neu  entstandenen  Kerne.  Dann 
aber  hindert  die  resistente  Zellen- 
membran das  Auseinanderweiohei 
der  selbständig^  gewordenen  Zellen- 

Fig.  3Ü.  Endogene  Zellenbildung,  a.  Entwicklung  von  Eiter-  .•     .,  j       •  i.    ix  i_ 

körperchen  In  Epithelien.  6.  Brutraumzcllen.  thClle  ,    Und  Wir  erhalten  mehr  OGCr 

weniger  charakteristisch  das  Bild 
einer  Mutterzelle,  welche  eine  Brut  von  Tochterzellen  einsohliesst 
(Fig.  30.  a).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Tochterzellen  kleiner  sind  als 
die  Mutterzelle,  sie  sind  immer  rund  und  tragen  in  der  Regel  das  Gepräge  von  Eiter- 
körperchen.  Dabei  ist  es  nicht  nothwendig ,  dass  säromtlichc  durch  Theilung  ent- 
standene Kerne  auch  zu  Mittelpuncten  jener  Zellen  werden ;  es  bleiben  sogar  in  der 
Regel  einer  oder  mehrere  derselben  übrig,  so  dass  die  Meinung  entstehen  konnte,  die 
ganze  endogene  Zellenbildung  käme  abseiten  des  Kernes  durch  eine  kuglige  Oliede- 
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rung  des  Protoplasmas  mit  Generatio  aequivoca  der  Kerne  zu  Stande.  Wiiklich  darf 
diese  Frage  znr  Zeit  noch  nicht  als  erledigt  angeseheh  werden. 

Oft  genug  ist  übrigens  die  endogene  Zellenbildung  nieht  als  Neubildung, 
sondern  nur  als  eine  Art  von  Verjüngung  der  alten  Zelle  oder ,  wenn  man  lieber  will, 
eine  Häutung  aufzufassen.  So  namentlich  bei  den  Epithelial-  und  festeren  Drüsen- 
krebse, wo  man  in  den  starrgewordenen,  alten  Leibern  einzelner  grosser  Zellen  den 
kemkörperchenhaltenden  Kern  mit  etwas  Protoplasma  ringsum  abgelöst  liegen  sieht. 

Ueber  die  Art  und  Weise ,  wie  die  endogenen  Zellen  frei  werden,  sind  wir  im 
Ganzen  wohl  unterrichtet.  Zwei  Wege  sind  möglich.  Entweder  nämlich  löst  sich  der 
unbetheiligte  Rest  der  mütterlichen  Zelle  in  der  umspülenden  Flüssigkeit  auf,  und 
dann  sind  die  endogenen  Zellen  eo  ipso  frei,  oder  —  die  endogene  Zelle  schlüpft  aus. 
In  letaterem  Falle  sanmielt  sich  zunächst  ein  wenig  Flüssigkeit  rings  um  die  Tochter- 
zelle an ;  die  Tochterzelle  lockert  sich  in  ihrem  Lager  und  schlüpft  mit  Hülfe  amö- 
boider Bewegung  aus.  Ist  dies  geschehen,  so  erweitert  sich  der  Hohlraum  des 
mütterlichen  Elementes  nicht  mehr.  Wir  haben  den  Eindruck,  als  ob,  um  mit  Virvhow 
zn  reden,  ein  Loch  mit  dem  Locheisen  in  die  Zelle  gemacht  wäre  (Fig.  30  b].  Die 
alte  Bezeichnung  dieser  Dinge  als  Brnträume  oder  Brutraumzellen  können  wir  füg- 
lich unangetastet  lassen ,  wenn  auch  Vtrchow  bei  ihrer  Entdeckung  und  Benennung 
noch  von  der  Ansicht  ausging ,  dass  zuerst  die  leeren  Hohlräume  in  den  Zellen  und 
dann  durch  Geaeratio  aequivoca  die  Zellen  in  den  Hohh'äumen  entstünden.^ 
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der  Entzündung  und  Geschwulstbildung. 

§  71*  Schreiten  wir  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  zur  Eintbeilung 
der  Neubildungsprocesse ,  so  bietet  uns  die  histologische  Beschaffenheit  allein  keine 
ausreichenden  Anhaltspuncte  dar;  wir  müssen  zu  einem,  allgemeineren  Principe 
unsere  Zuflucht  nehmen,  und  wir  finden  ein  solches,  indem  wir  uns,  wie  oben  be- 
reits angedeutet  wurde ,  zu  dem  Versuche  entschliessen  ,  die  Erscheinungen  der  pa- 
thologischen Neubildung  sorgfältig  mit  denjenigen  der  physiologischen  zu  vergleichen. 
Wir  werden  dann  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  im  Allgemeinen  die  Entzündung  als 
ein  localer  Excess  der  Ernährung,  die  Geschwulstbildung  als  ein  localer  Exce^s  des 
Wachsthums  anzusehen  ist ,  dass  sich  aber  alle  übrigen  etwa  noch  mit  besonderen 
Namen  belegten ,  klinisch  oder  anatomisch  individualisirten  Neubildungsprocesse  in 
und  zwischen  diese  beiden  Hauptkategorien  einreihen  lassen. 

Wir  wollen  davon  ausgehen,  dass  es  eine  Zeit  giebt ,  in  welcher  Emährung  und 
Wachsthum  noch  wenig  unterschiedene  Functionen  des  thierischen  Leibes  darstellen, 
wo  sich  die  Ernährung  in  der  fortgesetzten  Erzeugung  embryonaler  Bildungszellen 
bethätigt,  welche  in  ununterbrochener  Anhäufung  Keimhaut  und  Fruchthof  bilden. 


1)  Volkmann  und  Steudener  haben  zu  bedenken  gegeben,  ob  nicht  efn  Umfassen  der  einen 
Zelle  dnrcb  den  weichen  Leib  einer  Nachbarin  das  Bild  einer  endogenen  Zeilenbiidnng  ▼(»tiuschen 
könne.  Dies  muss  bis  za  einem  gewissen  Grade  insbesondere  für  die  epithelioiden  Krebszellen  zu- 
gegeben werden,  doch  glanbe  ich  nicht,  dass  darch  einen  solchen  doch  vermeidlichen  Beob«cbtungs« 
fehler  die  ganze  Lehre  von  der  endogeoen  ZeUenbUdung  in  Frage  gezogen  werden  darf. 
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Die  Sonderung  der  Keimhaut  in  drei  Blätter,  welche  zunächst  erfolgt,  ist  in  neuester 
Zeit  mehrfach  discutirt  worden .  Soviel  erscheint  sicher ,  dass  im  Allgemeinen  aus 
dem  oberen  Blatt  die  Organe  der  Bewegong  und  Empfindung,  aus  dem  unteien 
Blatte  die  Organe  der  Respiration  und  Digestion  hervorgehen ,  während  das  mittlere 
Blatt  fUr  die  Blutgefässe  und  Bindegewebe  bestimmt  ist.  Nach  der  Anschaaiing  you 
His  aber,  welcher  sich  eine  Arbeit  Waldeyer's  einigermassen  anschliesst,  träte  sdion 
bei  dieser  ersten  Theilung  ein  durchgreifender  Gegensatz  hervor  zwischen  den  beiden 
äusseren,  eigentlich  organopöetischen  Reimblättern,  welche  zusammen  als  Neuroblast 
bezeichnet  werden,  und  dem  mittleren  Keimblatt,  dem  Hämoblasten,  welches  nicht, 
wie  man  bisher  annahm,  durch  Abspaltung  vom  unteren  Keimblatt ,  sondern  durch 
ein  selbständiges  Hineinwachsen  vom  Rande  der  Keimscheibe  her  erzeugt  werde.  Es 
wäre  in  der  That  sehr  interessant,  wenn  die  Selbständigkeit  von  Blutgefässen 
und  Parenchym,  von  Ernährendem  und  Ernährtem,  selbst  bis  in  diese  Vorstadien 
der  Entwickelung  hinaufreichte.  Dass  sie  mit  der  Ausbildung  des  ersten  Blutgeßtes- 
Systems ,  der  Area  vasculosa ,  da  ist  und  in  der  ganzen  ferneren  Entwickelung  des 
Individuums  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  unzweifelhaft.  Sobald  von  nun  an  irgendwo 
ein  neues  Organ  sich  aus  dem  Keimzellencontinuum  herausdifferenzirt  hat,  sobald 
man  an  einer  gewissen  Anhäufung  der  specifischen  Elemente  bemerkt,  dass  ein  Muskel, 
ein  Nerv,  eine  Drüse  etc.  in  der  Bildung  begriffen  ist,  schickt  auch  schon  das  Ge- 
fässsystem  einen  schlingenförmigen  Ausläufer  hinein  und  legt  gewissermassen  im 
Namen  des  Ganzen  Beschlag  auf  die  neue  Acquisition.  Dabei  wächst  jede  neue 
Gefässschlinge  aus  einer  schon  bestehenden  hervor,  so  dass  stets  die  Einheit  und 
Selbständigkeit  des  genannten  Systems  gewahrt  bleibt.  Auch  für  das  spätere  Wachs- 
thum  bleibt  dieses  Gesetz  unverändert  und  tritt  am  ausgewachsenen  Organismus 
wiederum  in  Kraft,  wenn  eine  pathologische  Neubildung  dazu  Gelegenheit  bietet. 

§  72«  Wir  wollen  fortan  das  BlutgefUsssystem  zusammt  dem  Bindegewebe  als 
intermediären  Ernährungsapparat  bezeichnen  und  ihn  als  Ganzes  demjenigen  gegen- 
überstellen ,  was  durch  ihn  ernährt  und  mit  dem  zum  Wachsthnm  nothwendigen  Ma- 
terial versorgt  wird.  Ehe  wir  indessen  seine  Functionen  in  diesen  beiden  Richtungen 
untersuchen,  wollen  wir  vorher  noch  einen  Blick  auf  das  anatomische  Bild  desselben 
werfen,  wie  es  sich  im  ausgewachsenen  Organismus  darstellt. 

Der  vornehmste  Bestandtheil  desselben  ist  unstreitig  das  Blut,  demnächst  die 
Gefässe,  in  welche  das  Blut  eingeschlossen  ist.  Wir  rechnen  zu  den  Blutgefässen 
das  Herz,  die  Arterien ,  die  Venen  und  die  Capillargefässe.  Die  Wandungen  der 
Blutgefässe  sind  mannigfaltig  zusammengesetzt,  als  ein  nie  fehlender  und  darum 
wichtiger  Structurtheil  muss  das  Endothelrohr  angesehen  werden.  Dieses  aus  läng- 
lich polygonalen,  kernhaltigen  Zellen  gebildete  Häutchen  bildet  die  Grenze ,  jenseits 
deren  wir  das  Parenchym  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  anfangen  lassen ,  mag  das- 
selbe nun  aus  secernirenden  Epithelzellen  wie  bei  der  Leber  oder  aus  Bindegewebe 
mit  Muskelfasern  bestehen.  Für  die  Capillargef^sse ,  welche  nur  aus  dem  Endothel- 
rohr bestehen,  ist  dieses  Verhältniss  von  selbst  einleuchtend,  in  Betreff  der  grösseren 
GefUsse  und  des  Herzens  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  ihre  Wandungen  jenseits  des 
Endothelrohrs  zusammengesetzte  Organe  repräsentiren ,  welche  selbst  wiederum  der 
capillaren  Vascularisation  bedürfen. 

§  73.  Der  zweite  Bestandtheil  des  intermediären  Ernährungsapparates  ist  das 
Bindegewebe.     Vom  embryologischen  Standpuncte  ist  als  Bindegewebe  derjenige 
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Rest  von  Keimgewebe  zu  bezeichnen ,  welcher  zwischen  den  Blutgefässen  einerseits 
und  den  functionirenden  Geweben  andererseits  übrig  bleibt.  Je  nachdem  die  Paren- 
chjoninseln  des  mittleren  Keimblatts  bei  der  Ausbildung  der  Organe  mehr  oder  we- 
niger vollstilndig  verbraucht  oder  verdrängt  werden ,  finden  wir  in  der  Zusammen- 
setzung der  Organe  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  von  Bindegewebe.  Es  giebt 
Organe,  an  welchen  der  bindegewebige  Antheil  schwer  darstellbar  ist,  z.  B.  Niere 
und  Hoden ;  der  Leberacinns  scheint  nur  aus  Capillargefässen  und  Leberzellen  ge- 
bildet zn  sein.  Indessen  lassen  sich  sowohl  im  Hoden,  als  im  Nierenparenchym  mit 
voller  Sicherheit  kleine  Mengen  ungeformten  Bindegewebes  nachweisen,  und  wo 
selbst  diese  fehlen,  wie  in  dem  Leberacinns ,  treten  die  Wandungen  der  Capillaren 
selbst  in  die  Rolle  des  Bindegewebes  ein.  Denn  die  Zellen  des  Endothelrohrs  und 
die  Zellen  des  Bindegewebes  sind  von  gleicher  Dignität.  Die  plattenförmige  Gestalt 
der  ersteren ,  ihre  mosaikartige ,  epithelioide  Anordnung  dürfen  uns  nicht  beirren. 
Dnrch  Ramner  ist  auch  an  den  Zellen  des  lockeren  subcutanen  Bindegewebes  eine 
plattenförmige  Gestalt  entdeckt  worden ,  woraus  ersichtlich  wird ,  dass  die  Binde- 
gewebszellen überhaupt  disponirt  sind ,  in  grösseren  interfibrillären  Lücken  die  Ge- 
stalt von  zarten  Lamellen  anzunehmen.  Zur  vollen  Evidenz  aber  geht  die  lieber- 
einstimmang  der  Bindegewebszellen  und  der  Endothelien  aus  der  Uebereinstimmung 
der  formativen  Leistungen  hervor,  deren  beide  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fiihig 
sind,  wie  wir  später  sehen  werden.  Natürlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  die  sta- 
bilen Zellen  des  Bindegewebes,  die  Bindegewebskörperchen  Virchotv8\  auf  die  mo- 
bilen Zellen  hat  das  Gesagte  keine  Anwendung. 

80  weit  also  die  BlutgeHUse  reichen ,  so  weit  und  noch  weiter  reicht  auch  das 
Bindegewebe.  Es  nmgiebt  die  BlutgefUsse  mantelartig,  setzt  die  Wandungen  dei*- 
selben  in  die  Zwischenräume  der  organischen  Structuren  fort ,  und  da  die  Blutge^se 
alle  unter  sich  zusammenhängen ,  so  stellt  das  Blutgefässsystem  zusammen  mit  dem 
Bindegewebe  ein  reichgegliedertes  Gerüst  dar ,  in  welches  die  übrigen  Formbestand- 
theile  des  Körpers  eingesetzt  sind.  Kurz,  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  im 
Körper  ist  so  gross ,  dass  es  schlechterdings  unmöglich  ist ,  an  irgend  einem  Puncte 
einzuschneiden  und  das  Bindegewebe  nicht  zu  verletzen ,  nicht  Bindegewebe  an  un- 
zähligen Puncten  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben. 

§  74.  Dass  der  intermediäre  Emährungsapparat  in  erster  Linie  für  die  Zufüh- 
rung derjenigen  Stoffe  zu  den  Organen  des  Körpers  bestimmt  ist ,  welche  dieselben 
bei  der  Bethätigung  ihres  Stoffwechsels  gebrauchen  und  zur  Abführung  desjenigen, 
was  bei  diesem  Stoffwechsel  als  unbrauchbare  Schlacke  erzeugt  wird ,  ist  bekannt. 
Der  arterielle  Blutdruck  treibt  hierbei  durch  die  feinsten  Aeste  der  Arterien  und 
dui-ch  die  Capillargef^sse  jedes  Theils  ein  gewisses  Quantum  von  Serum  sanguinis 
hinaus  und  stellt  die  darin  enthaltenen  Eiweisskörper  und  andere  nützliche  Sub- 
stanzen den  Organen  zur  Verfügung.  Eine  vom  Centralncrvensystem  ausgehende 
Regulation  bestimmt  den  Grad  der  Zusammenziehung  für  die  mittlere  Haut  der  klei- 
neren Arterien  und  damit  das  Maass  von  Blut  und  Blutdruck,  welches  bei  der  Ernäh- 
rung jedes  einzelnen  Organes  zur  Verwendung  kommen  soll.  Als  ein  weiter  rück- 
wärts liegendes  Moment  in  der  Verkettung  der  Erscheinungen  ist  der  physiologische 
Reiz  anzusehen,  welcher  die  Arbeit  des  Organes  provocirt  hat  und  welcher  in  vielen 
Fällen  (bei  den  Reflexen)  in  einer  directen  Erregung  des  Organes  durch  ein  physi- 
calisch-mechanisches  oder  chemisches  Agens  besteht. 
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Wenn  nun  der  Organismus  irgendwo  verletzt  oder  durch  einen  aadereii  bia- 
reichend  kräftigen,  nicht  mehr  physiologischen  Reis  getroffen  wird ,  so  hat  dies  fitr 
die  zunächst  betroffene  Stelle  einen  quantitativen  Excess  der  Ernährung  zur  Folge, 
welchen  wir  als  Entzflndungsprocess  bezeichnen.  Der  Name  bezieht  sich  zunächst 
auf  die  hervorragende  Rolle ,  welche  das  Gefässsystem  bei  der  Entzttndung  apielt. 
Die  Capillaren  füllen  sich  stärker  als  gewöhnlich ,  der  Theil  wird  roth  und  heiss. 
Zugleich  tritt  eine  Schwellung  desselben  ein ,  welche  zum  Theil  ebenfalls  auf  Rech- 
nung der  Bluttiberfüllung,  zum  Theil  auf  den  statthabenden  Austritt  von  Blutbestand- 
theilen  in  die  Gewebe  zu  beziehen  ist.  Dasjenige ,  was  die  Gefässe  verläset  and 
demnächst  das  Gewebe  infiltrirt,  das  » entzündliche  Exsudat« ,  ist  aber  ein  m^r  blei- 
bendes, anatomisch  darstellbares  Product  der  Entzündung  und  wird  uns  deshalb  nnd 
wegen  seiner  grossen  Wichtigkeit  für  Verlauf  und  Ausgang  der  Entzündung  in  Fol* 
gendem  vor  allem  interessiren. 

§  75.  Dem  Wachsthum  und  der  Geschwulstbildung  gegenüber  haben  wir  eisen 
schweren  Stand,  weil  uns  in  dieser  Richtung  noch  nicht  hinreichende  histologische  Details 
zu  Gebote  stehen.  Dass  der  »intermediäre  Ernährungsapparat«  fUr  sein  eigmies  Waebs- 
thum  allein  und  ausschliesslich  Sorge  trägt,  sei  vorweg  bemerkt.  Wir  werden  weiter 
unten  die  einzelnen  Momente  dieses  Wachsthums ,  die  Bildung  der  BlutgeiliSBe ,  des 
Bindegewebes  und  der  lymphatischen  Apparate  näher  ins  Auge  fassen,  indem  wir  sie 
als  die  physiologischen  Paradigmen  der  häufigsten  und  grossartigsten  pathologischen 
Neoplasien  aufstellen.  Für  die  zusammengesetzten  Organe  bestimmen  unabänder- 
liche Wachsthumsgesetze  den  Antheil,  welchen  in  den  Wachsthnmsvorgängen  der 
intermediäre  Ernährungsapparat  einerseits  und  die  specifischen ,  functionir«iden 
Elemente  andererseits  haben.  Wir  unterscheiden  demgemäss  ein  primäres  und  ein 
secundäres  Wachsthum ;  jenes  ist  die  Leistung  des  intermediären  Ernährungsappa- 
rates, dieses  eine  Leistung  der  specifischen  Elemente.  Das  primäre  Wachsthum  kann 
insofern  als  eine  directe  Fortsetzung  der  embryonalen  Anlagebildung  angesehen 
werden ,  als  es  auf  der  Apposition  embryonaler  BUdungszellen  an  den  vorhandenen 
Zellenbestand  eines  Organes  beruht.  Die  Apposition  geschieht  theils  im  Innern 
des  wachsenden  Organes  und  würde  im  letztem  Falle  mehr  eine  Intercalation  zu 
nennen  sein,  was  sich  in  der  Sache  gleich  bleibt.  ^  .  Die  Aufgabe  nun,  den  wach- 
senden Organen  embryonale  Bildungszellen  nach  Bedarf  zu  liefern ,  ist  von  seiner 
ersten  Constituirung  an  eine  Aufgabe  des  intermediären  Ernährungsapparates.  -  Er 
übernimmt  dieselbe  als  eine  weitere  Consequenz  der  Verpflichtungen ,  welche  ihm 
als  Ernährer  der  Theile  obliegen  und  entledigt  sich  derselben ,  indem  er  in  wach- 
senden Organen  neben  der  gewöhnlichen  flüssigen  Nahrung  eine  gewisse  Menge  farb- 
loser Blutkörperchen  austreten  lässt,  welche  ohne  Weiteres  als  Baumaterial  verwendet 
werden  können. 

Das  secundäre  Wachsthum  beruht  auf  einer  Theilung  und  Vergrösserung  der 
fertig  gebildeten  specifischen  Structurelemente  des  Organes ,  also  des  Knorpel-  und 


1)  Es  »et  ausdrüoklich  hervorgehoben,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  primärem  und  secun. 
därem  iWachsthum  keineswegs  identisch  ist  mit  der  bei  den  Geschwülsten  oft  gebrauchten  des 
peripherischen  und  centralen  Wachsthums.  Im  Sinne  dieser  Eintheilung  haben  alle  Organe  ein 
exquisit  centrales  Wachsthum,  weil  sie  sammtliche  Vorbedingungen  und  Mittel  ihres  Wachsthums 
in  sich  besitzen. 


2.  Die  normale  Ernährung  und  das  normale  Wachsthum.  59 

• 
Knoehesgewebes  beim  KiKichensystem,  der  Epithelzellen  bei  den  Drüsen  und  epithel- 

tragenden  Hauten ,  der  Maskelfasem  bei  den  willkürlichen  Muskeln  und  contractilen 
H&aten,  etc.  Dieses  secnndäre  Wachsthum  hat  wesentlich  andere  Aufgaben  zu  er- 
ftlllen  als  das  primäre.  Es  erhält  erstens  die  Organe  während  der  ganzen  Zeit  ihrer 
EntwiekeloDg  in  einer  gewissen  inneren  Bew^lichkeit  und  Verschiebbarkeit ,  welche 
sie  befähigt,  sieh  den  jeweilig  veränderten  Forderungen  der  Körperarchitektonik  an- 
zupassen. Am  eclatantesten  tritt  dies  beim  Knochenwachsthum  hervor ,  wo  wir  nur 
mit  Hfllfe  dieses  secundären  Wachsthums  die  Thatsache  begreifen  können ,  welche 
neuerdings  so  grosses  Aufsehen  erregt,  dass  sich  nämlich  die  stereometrische  Aehn- 
lichkeit  des  unfertigen  mit  dem  ausgewachsenen  Knochen  absolut  nicht  allein  durch 
Apposition  oder  Resorption  an  der  Peripherie  erklären  lässt.  Zweitens  giebt  das  se- 
cundäre  Wachsthum  den  Organen  ihre  eigentliche  Masse  und  Völligkeit ,  sei  es  durch 
Vergrösserung  der  Zellen ,  wie  beim  Epithel ,  sei  es  durch  Ablagerung  von  Qrund- 
Substanz,  welcher  letztere  Act  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  secundären  Wachs- 
thums bildet.  Eigenthümlich ,  aber  in  den  prästabilirten  Aufgaben  des  secundären 
Waehathums  begründet  ist  die  Erschöpfbarkeit  desselben,  welche  wir  oft  recht  deut- 
lidi  constatiren  können,  und  welche  bei  der  pathologischen  Neoplasie  zu  den  interes- 
santesten Consequenzen  führt.  Ich  erinnere  an  den  Stillstand  der  marginalen  Be- 
häutung  bei  sehr  grossen  granulirenden  Wundflächen ,  welche  frither  sehr  lästig  war, 
jetzt  aber  durch  das  ingeniöse  Verfahren  der  Ueberpflanzung  abgelöster  Hautstücke 
auf  die  Granulationsfläehe  unschädlich  gemacht  wird. 

Im  Allgemeinen  sind  primäres  und  secundäres  Wachsthum  in  jeder  Wachsthums- 
regel  eines  Oi^anes  zu  harmonischem  Ineinandergreifen  verbunden.  Dies  schliesst 
nicht  aus ,  dass  bei  einer  Reihe  von  Organen  die  Leistung  des  intermediären  Ernäh- 
rungsapparates, bei  einer  andern  die  Leistung  des  specifischen  Wachsthums  vorwiegt. 
Das  letztere  ist  insbesondere  der  Fall  bei  den  aus  Epithelium  und  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzten Organen,  den  epitheltragenden  Häuten  und  den  offen- mündenden 
Drteen.  Es  wird  von  ausgezeichneten  Gelehrten  behauptet,  dass  das  Epithelium 
überhaupt  kein  primäres  Wachsthum,  d.  h.  kein  Wachsthum  durch  Apposition  von 
Seiten  des  zugehörigen  Bindegewebes  besitze.  Jedenfalls  lässt  sich  an  den  Epithelien 
eine  gewisse  Selbständigkeit  des  eigenen  Wachsthums  constatiren,  welche 
sich  auch  den  Schwankungen  der  Ernährung  gegenüber  behauptet.  Wenn  alle  übrigen 
Organe  infolge  allgemeiner  Ernährungsstörung  verkümmern  und  eingehen ,  fährt  das 
Epithelium  fort,  in  alter  Weise  Zellen  zu  produciren  und  abzusondern.  Niemand  wird 
den  Muskeln,  Knorpeln,  Knochen  etc.  ihr  speciBsches  Wachsthum  streitig  machen, 
aber  dieses  ist  im  höchsten  Maasse  von  den  Zuständen  des  intermediären  Emähnings- 
apparates  abhängig,  wie  wir  an  den  sogenannten  Atrophien  und  Hypertrophien  dieser 
Organe  am  besten  studiren  können.  In  summa :  nur  dem  Epithelium  kommt  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  gewisse  Initiative  des  secundären  Wachsthums  zu ,  wäh- 
rend die  übrigen  organischen  Gewebe  in  grösserer  Abhängigkeit  vom  intermediären 
Emährungsapparate  stehen. 

§  76«  Betreten  wir  nun  das  Gebiet  der  onkologischen  Neubildung,  so  stossen 
wir  zunächst  auf  eine  Reihe  abnormer  Zustände ,  welche  sich  als  einfache  Ueber- 
achieitungen  des  normalen  Wachsthums  der  Orgaue  charakterisiren  lassen.  Es  sind 
dies  theils  gleichmässige  Vergrösserungen,  theils  einseitige  Hervorragungen  und  Aus- 
wfldMe,   welche  aber  in  Textur-  und  Structurverhältnissen  mit  dem  Mu.t^\\M^w^ 
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durchaus  übereinstimmen,  aho  nur  quantitative  Ent8tellungen  der  betreffen- 
den Organe  bedingen.  In  der  Benennung  pflegen  wir  dieses  VerhäUniss  durch  die 
Präpositionen  i^irip  und  ex  auszudrücken ,  denen  der  Spracligebrauch  entweder  das 
proliferirende  Organ  selbst  (Hyperostose ,  Ecchondrose]  oder  auch  das  Wort  Trophia 
und  damit  die  Meinung  anhängt ,  dass  die  Neubildung  durch  eine  besonders  gttnstige 
Ernährung  entstanden  sei  (Hypertrophia) .  Wir  verzichten  aber  besser  auf  dieses 
genetische  Präjudicium  und  begnügen  uns,  den  einfachen  Thatbestand  durch  die 
Worte  »Hyperplasie,  hyperplastisch u  auszudrücken.  Wir  werden  die  hyper- 
plastischen Zustände  der  verschiedenen  Organe  bei  den  entsprechenden  Capiteln  des 
speciellen  Theils  abhandeln.  Die  Stellung,  welche  sie  im  Gebiete  der  pathologischen 
Neubildung  überhaupt  einnehmen,  ist  durch  das  Angeführte  hinreichend  bezeichDef. 

§  77.  Atle  nicht  hyperplastischen  Neubildungen  schliessen  eine  qualitative 
Abweichung  von  den  normalen  Entwickelungs-  und  Waclisthumsvorgängen  in  sich. 
Deshalb  scheint  es  beim  ersten  Hinblick  schwierig ,  sie  dennoch  anf  den  physiolo- 
gischen Boden  zu  stellen.  Es  sind  aber  nicht  sowohl  wirklich  vorhandene ,  als  viel- 
mehr künstlich  erzeugte  Schwierigkeiten ,  welche  uns  im  Wege  stehen ;  vor  allem  die 
hergebrachte  Gewohnheit,  das  abweichende  Quäle  als  ein  Irepov,  ein  Fremdes,  in  den 
Organismus  Hineingetragenes  anzusehen ,  ihm  eine  parasitische  Existenz ,  selbst  eine 
Art  von  Persönlichkeit  zuzuschreiben  (s.  die  Anmerkung).  Wir  wollen  dieser  An- 
schauung nur  die  einmal  eingebürgerte  Bezeichnung  »Heteroplasie«  entnehmen, 
im  Uebrigen  aber  den  Grund  jeder  qualitativen  Abweichung  von  der  Regel  des  nor- 
malen Wachsthums,  also  den  Grund  der  Heteroplasie  in  einer  ungebührlichen  Thätig- 
keit  eines  oder  des  anderen  beim  Wachsthum  der  Organe  betheiligten  Factors  suchen. 
Die  erste  Stelle  nimmt  in  dieser  Beziehung  der  intermediäre  Ernährungs- 
apparat ein.  Sehr  viele  pathologische  Heteroplasien  sind  seine  ausschliesslichen 
Leistungen,  z.  B.  die  interstitielle  Entzündung,  die  Granulationsgeschwülste,  die 
Sarcome.  Bei  einer  zweiten  Reihe  tritt  das  Epithelium  als  Concurrent  des  Blnt- 
gefäss-Bindegewebssystems  auf,  und  wir  haben  vielfache  Gelegenheit,  die  Richtigkeit 
unserer  Ansichten  über  epitheliales  Wachsthum  an  den  Zerrbildern  desselben  in  den 
verschiedenen  Oarcinomformen  zu  prüfen.  Wir  können  nicht  verkennen ,  dass  sich 
in  dieser  Vertheilung  der  Geschäfte  die  physiologischen  Verhältnisse  wiederspiegeln, 
und  wollen  daher  ohne  Scrupei  die  Geschwülste  als  locale  Wachsthumsexcesse  defi- 
niren,  wie  wir  oben  schon  die  Entzündung  als  einen  localen  Excess  der  Ernährung 
auffassen  durften. 

Weiterhin  zeigt  sich  freilich  in  zahlreichen  Zwischenkategorien,  als  da  sind :  die 
chronische  Entzündung,  die  entzündliche  und  Arbeitshyperplasie,  die  specifische  Ent- 
zündung etc.,  dass  Entzündung  und  Geschwulstbildung  vielfache  Berührungspuncte 
haben,  und  wir  werden  aufs  Neue  an  jene  primäre  Einheit  von  Ernährung  und  Wachs- 
thum erinnert,  von  welcher  wir  bei  unserer  Vergleichung  ausgingen. 

Anmerkung.  Diese  Anschauung,  welcher  die  Bezeichnung  »Heteroplasie«'  ent- 
sprungen ist,  hat  eine  gewisse  Berechtigung  1.  denjeifigen  Neubildungen  gegenüber,  welche 
durch  ein  bestimmtes,  in  den  Körper  eindringendes  Gift  verursacht  werden  und  sich  dem- 
gemäss  in  den  verschiedensten  Organen  in  derselben  Weise  darstellen ,  also  bei  der  Syphilis, 
Tuberculose,  dem  Typhus  abdominalis ;  2.  in  dem  Sinne,  dass  jedes  Organ  seine  besonderen 
Neubildungen  hat,  welche  mit  geringen  Modificationen  immer  in  denselben  Formen  wieder- 
kehren, 60  dass  wir,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Fujict  gediehen  sind,   eine  sichere 
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Diagnose  und  Prognose  darauf  gründen  können.  Ungerechtfertigt  aber  und  schädlich  für 
den  Fortschritt  wahrer  Erkenntniss  ist  es,  wenn  man  über  dem  Studium  und  der  Beschreibung 
dessen  ,  was  die  Neubildungen  der  verschiedenen  Organe  Uebereinstimmendes  haben ,  das 
Recht  des  einzelnen  Organes  vernachlässigt ,  welches  verlangt ,  dass  man  die  pathologische 
Neubildung  als  eine  Störung  seiner  Entwickelung ,  seiner  Ernährung  oder  seiner  Rück- 
bildung ansehe.  Wohlverstanden,  ich  bin  weit  entfernt,  die  Nützlichkeit,  ja  die  Nothwen- 
digkeit  allgemeiner  Betrachtungen  über  die  pathologische  Neubildung  zu  bestreiten ;  diese 
Betrachtungen  sollen  aber  mehr  darauf  ausgehen ,  die  Principien  der  Entwickelung  festzu- 
stellen, als  gewisse  anatomische  Schablonen  aufzufinden,  nach  welchen  eine  Neubildung, 
z.  B.  der  Krebs,  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Organe  gebaut  ist.  Wenn  ich  anders  unsere 
Zeit  verstehe ,  so  ist  sie  der  rein  äusserlichen  ,  anatomischen  Classificationen  müde  und  ur  - 
theilt  mit  mir,  dass  dieselbe  an  der  unerschöpflichen  Mannigfaltigkeit  der  concreten  Formen 
zu  Schanden  geworden  sind.  Wir  werden  daher  im  Folgenden  allerdings  von  Krebsen  und 
Sarcomen  reden,  wir  werden  uns  bemühen  ,  die  Gesetze  ihrer  Entstehung  und  ihres  Wachs- 
thums  in  grossen  Zügen  zu  zeichnen,  auch  Betrachtungen  über  ihre  Einwirkung  auf  den  Oe- 
sammtorganismus  nicht  ausschliessen,  dabei  aber  stets  auf  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Formen  im  speciellen  Theil  reflectiren  und  uns  bewusst  bleiben  ,  dass  die  Kenntniss  dieser 
ftfir  den  Arzt  mindestens  ebenso  wichtig  ist  als  die  allgemeine  Auffassung. 


3.  Die  Entznndnng, 

a.    Die  interstitielle  Entzündung. 

§  78.  Als  interstitielle  Entzündung  ^  bezeichnen  wir  jenen  wesentlich  inner- 
halb des  BlatgefUsB-Bindegewebsapparates  und  zwar  relativ  schnell  verlaufenden  Ex- 
^udationsprocess ,  welchen  man  wohl  auch  » Entzündung  u  schlechtweg  zu  nennen 
pflegt. 

§  79.  Das  entzündliche  Exsudat  besteht  dabei ,  abgesehen  von  den  flüssigen 
Theilen ,  aus  embryonalen  Bildnngszellen  ,  welche  sich  durch  eine  lebhafte  amöboide 
Bewegung  auszeichnen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  nahm  man  allgemein  an,  dass 
diese  Zellen  ausschliesslich  durch  eine  Theilung  der  Bindegewebs köiperchen  des 
Entzündungsheerdes  erzeugt  würden.  Das  bestechende  Bild,  in  welchem  wir  den 
Vorgang  der  Zellen  Wucherung  deutlich  wahrzunehmen  glaubten ,  zeigte  uns  in  der 
nächsten  Umgebung  d^es  entzündlichen  Exsudates  anstelle  der  sternförmigen 
Bindegewebskörperchen  erst  eine,  dann  zwei,  dann  immer  zahlreichere  Hund- 
zellen zu  kleinen  Reihen  geordnet ,  welche ,  je  näher  dem  Entzündungsheerd ,  nm  so 
länger  wurden  und  schliesslich  zusammenflössen.  Gegenwärtig  wissen  wir,  dass  diese 
Zellen  grösstentheils  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind .  ^   Dies  beweist  ein 


1)  Im  Gegensatz  znr  katarrhalischen  nnd  parenchymatösen  Entzündung,  welche  den  epithel- 
bekleideten  Oberflächen  und  den  olTen-mündenden  DrQsen  eigenthümlich  sind. 

2)  Schon  das  ungereizte,  also  normale  Bindegewebe  enthält  Wanderzellen,  d.  h.  embryonale 
Bildangszellen,  welche  sich  dnrch  amöboide  Bewegung  in  bestimmten  Richtungen  fortschieben  und 
wohl  schliesslich  in  das  Lymphgefässsystem  gelangen  oder  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie  nicht  zum 
Aufbau  der  wachsenden  Organe  verwendet  werden.  Es  i8|  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  AVander- 
zellen  farblose  Blutkörperchen  sind,  welche  die  Gefässe  verlassen  haben,  und  dass  die  entzündliche 
Exsudation  nur  ein  quantitativer  Excess  der  normalen  nutritiven  und  organopöetischen  Thätigkeit 
des  intermediären  Ernährungsapparates  ist,  wie  wir  das  Nämliche  von  der  begleitenden  Hyperämie 
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VersBdi  CoMteim'f,  bei  welehem  du  MeBenterrHin  eines  leb«itden  Froeches  Ober  eisen 
Korkrins  gespannt  and  dann  direct  beobachtet  wird.  Hsn  sieht,  vie  sich  die  Venen 
erweitem  und  die  farblosen  Blutkörperchen  an  der  inneren  Oberfläche  der  OeAsawand 
erst  haften  bleiben,  diiiin  aber  einen  Fortsatz  durch  dieselbe  hlndnrchtreten  lassen, 
welcher  ansserhalb  anschwillt  und  auf  diese  Weise  eine  Brttcke  bildet ,  auf  welcher 
AllmSblich  die  ganze  Substanz  der  Zelle  hinüberkriecht.  DrUhen  angekommen,  wan- 
dern die  Zellen  mit  Hülfe  ihrer 
amöboiden  Bewe^ngen  weiter : 
ist  ein  besonderer  Pnnet  des 
Gewebes  gereizt,  so  mrd  dieser 
im  Allgemeinen  bestimmend  ftlr 
die  Richtung  ihres  Weges,  Sie 
hSnfen  sich  daseibat  mehr  und 
mehr  au  und  bilden  in  dieser 
Anhäufung  eine  gewisse  Quan- 
tität eben  jenes  embryonalen 
Bildnngegewebes ,  welches  der 
Ausgangspunkt  aller  weiteren 
Veränderungen  wird  (Fig.  31). 
Mit  vorstehender  An- 
schauung Über  das  Zustande- 
kommen des  plastischen  Exsu- 
PitSi.  jutrCoAnAnmicheVerjuch.  o.  Vflnc  bb.  APäioMtndf!  Bind*-  dats  oder  Infiltrats  Stimmte  eine 
■"*•*•■  "'' '"^"i°t'T<."u.IrBiXr^^e^ w"  """'"""'  ältere,  zuerst  von  ßitfrott  ge- 
würdigte Wahrnehmung  llber- 
ein ,  wonach  sich  in  entzündeten  Theilen  die  Gewisse  bis  weit  hinein  in  die  weniger 
veränderten  Gewebe  mit  jungen  Rnndzellen  bedeckt  linden.  Andererseite  erklärt  sich 
jenes  verhängnissvolle  Bild  des  » wuchernden  Bindegewebesu  in  vollkommen  befrie- 
digender Weise  durch  die  Annahme ,  dass  wir  In  ihm  die  farblosen  BlutkÖrperchea 


uinebmeii.  Trolrdem  linden  sieh  ethebliche  SuhwierlKkeitan  für  «in«  witisnacliiftliclie,  phyiibllsck. 
chemische  Eikläiung  des  AuiwindeningaproceueE.  CohrJtäm  aelhst  hatte  sich  anftiigg  mit  Znrück- 
haltnog  geäusaerl.  Uanaf  sachten  Hering  und  Schldartwtky  Ate  Ansicht ,  weiehe  von  vornherein 
vohl  Alien  sehr  nahe  zu  liegen  schien,  dass  es  sich  nämlich  um  eine  Art  von  Filtration  des  vreichen 
Wot«plasmas  duTcti  den  gesteigerten  Blntdratk  handele,  mit  OrQnden  la  atülien.  P.iner  eingehen- 
den Etwignng  konnten  indeaaen  diese  (Hflnde  nicht  genügen,  und  Cohnlitim  sah  lidi  genätkigt,  die 
Idee  einer  blos  pfayiikaUscheo  Filtration,  velche  Jene  Autoren  vermutbet  halten,  ausdrücklich  in 
lerwerfen,  und  für  das  Durchwandern  der  Zellen  eine  votgäaglge  •Alteration  der  OefisswaDd«  zn 
verlangen,  üliet  deren  Qualllät  er  sich  de^  Urthells  enthielt.  Dieser  Forderung  kommen  eineiaeite 
gewisse  von  Arnold  milgetheille  Beohachtuiigen  über  neuenlatehende  oder  wenigstens  erweiterte 
.SlDlnata  und  Stigmata  an  den  Zellengrenten  der  Kiidatbelhaut,  andererseits  die  Beobachtungen  ent- 
Kegeu  ,  welche  Jlötteher  und  seine  Schüler  übet  Kernwucheiuiigeu  an  den  Capiilaren  des  Sjit- 
zünduugiheerdea  gemacht  haben.  .Uir  achelnen  dieae  Beabachtungen  sehr  scbitienawerth ,  weil 
eine  L(»ckeriuig  mosaikartiger  Zellenanordnungen,  eine  Zelleuemancipaliou  auch  anderwärts  als 
,  nächste  Folge  entzündlicher  Reizung  votkommt.  Bita  hat  es  versucht,  der  Sache  von  cbeoiisdMr 
Seite  bei'.ukomnen.  Er  weist  nach,  dus  die  Auswanderung  nur  da  geschieht,  wo  die  Circolatirui 
rother  Blolkücperclien  Im  Lumen  des  üeAsaea  eine  ungestörte  ist.  Deshalb  wird  von  Ihm  die  Zu- 
fiihr  von  Saoersioff  dnrcb  die  rothen  Blutkürperchen  als  conditio  inlegrans  für  die  Emigntion  der 
farbloien  erklärt.     Ilie  causa  piopellena  ist  dadurch  freilieb  noch  nicht  gefunden. 
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9  auf  der  Wanderung«  Tor  ans  haben,  bei  wdeher  sie  natflrlich  den  Stellen  des  ge- 
ringsten Widerstandes ,  also  den  interfibrillären  Saflbahnen  den  Vorzug  geben ,  In 
weldiem  steh  auch  die  stabiie«  Bindegewebskörperchen  befinden  < 

§  80.  Mit  alledem  ist  «och  nicht  gesagt ,  dass  die  Auswanderung  farbloser 
Blntkörperehen  als  die  einzige  Quelle  der  entzündlichen  Neubildung  anzusehen  sei. 
Im  GegenÜieil  v^anlasst  die  Frage :  woher  nimmt  das  Blut  die  oft  so  enormen  Mengen 
von  farblosen  Zellen  ?  eine  Reihe  von  Betrachtungen ,  welche  uns  die  äusserste  Vor- 
sicht zur  Pflicht  machen ,  wenn  es  sich  um  das  Aufgeben  von  Abstammungsgelegen- 
heiten  ftlr  diese  Zellen  handelt.  In  diesem  Sinne  verdienen  die  Untersuchungen 
Stricker  e  Berficksichtigung,  welche  zunAchst  für  die  Entzündung  der  Cornea  darthnn 
möchten,  dass  schon  wenige  Stunden  nach  der  Reizung  durch  Höllenstein ,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  erfahrungsgemftss  noch  nicht 
in  diis  Entzündungsfeld  vorgerückt  sind,  die  stabilen  Homhautkörperchen  eine  Reihe 
TOB  Verftn^erangen  zeigen,  welche  nur  im  Sinne  der  progressiven  Metamorphose  ge- 
deutet werden  können.  Sie  ziehen  nach  ihm  nämlich  ihre  Ausläufer  ein;  dann  ver- 
mehrt sich  die  Zahl  ihrer  Kerne  und  das  Protoplasma;  um  die  15.  bis  29.  Stunde 
stellen  ne  auffallend  grosse,  bewegliche  und  vielkernige  Massen  dar,  welche  an  soge- 
nannte Riesenzellen  (s.  die  Vorbemerkungen)  erinnern.  Dass  aus  diesen  durch 
Theilung  des  gemeinschaftlichen  Protoplasmas  amöboide  Zellen  werden,  ist  eine  nahe- 
liegende Annahme. 

Auch  die  fissipare  Vermehrung  der  Wanderzellen  im  Entzündungsheerde  ist 
durch  denselben  Autor  sicher  beobachtet  worden.  Indem  derselbe  seine  Aufmerk- 
samkeit den  anscheinend  ruhig  liegenden  Zellen  an  der  Aussenfläche  der  Gefösse  zu- 
wandte, bemerkte  er  an  ihrer  Oberfläche  gewisse  Schattenlinien,  die  eine  Zeit  lang 
schwanden  und  kamen,  auch  wohl  hin-  und  herrückten ,  bis  sich  endlich  ein  tieferer 
Schitten  in  der  liGtte  des  Elementes  längere  Zeit  erhielt.  An  dieser  Stelle  schnürte 
sich  das  Körperchen  ein ,  aber  auch  diese  Einschnürung  glich  sich  wohl  noch  einmal 
aus,  bis  sie  endlich  zur  vollkommenen  Trennung  führte ,  worauf  die  beiden  Hälften, 
die  eine  hierhin,  die  andere  dorthin  aus  einander  krochen.  Je  dichter  die  Zellen- 
anhäufung wird ,  um  so  öfter  mag  sich  diese  Art  der  Zellentheilnng  wiederholen, 
um  so  schwerer  aber  wird  es  auch  ,  ihr  mit  dem  Mikroskop  nachzugehen,  und  daher 
mag  es  rühren,  dass  man  dieselbe  bisher  zwar  vielfach  snpponirt,  aber  nicht  be- 
wiesen hat. 

Endlich  muss  hier  einer  neuern  Untersuchung  von  A.  Böttcher  [Virch.  Arch. 
LVin,  pag.  362)  Erwähnung  geschehen ,  welche  diesen  Autor  zu  der  Überzeugung 
geführt  hat ,  dass  auch  kleinere ,  abgeschnürte  Partikel  im  Zellen-Protoplasma  «nt- 
wiekelungsfähig  sind  und  zur  Production  von  Eiterkörperchen  führen. 

Wie  man  sieht,  ist  unser  Wissen  über  die  Herkunft  der  embryonalen  Biidnngs- 
zellen  bei  der  Entzündung  noch  in  voller  Entwickelung  begriffen.  Bedenken  wir  aber, 
dass  das  Angeführte  zngleich  das  Fundament  fttr  alle  übrigen  histologischen  Lei- 
stungen des  intermediären  Ernährungsapparates  enthält ,  so  werden  wir  die  grosse 
Bedeutung  begreifen,  weiche  jeder  Schritt  vorwärts  an  dieser  Stelle  für  unser  ganzes 
Lehrgebäude  hat. 

§  81.  Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  der  entzündlichen  Infiltration  als 
einer  vollendeten  Thatsache  stehen ,  so  'ist  namentlich  die  Einwirkung  erwähnens- 
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werth.  welche  die  eingelagerten  Zellen  auf  die  Bindegewebsfasern  ktuttben,  welche 
sie  zunächst  beherbergen.  BititoiA  hat  Aber  diesen  Panct  einige  Angaben  gemacht, 
welche  mir  sehr  beachtenswertli  erscheinen.  Es  werden  nämlich  die  Fasern  nicht 
bloa  aus  einander  gedrängt,  sondern  sie 
erfahren  auch  eine  gewisse  BinselimeUung 
and  Erweichung ,  so  dass  s.  B.  an  Stelle 
jenes  derben  Fasergeflechtes ,  woraus  die 
CutiH  anch  in  ihren  zarten  Partien  (Prä- 
pntium)  besteht,  ein  zart«»  Netzwerk  re- 
sullirl ,  welches  vielmehr  den  Eindruck 
einer  nengebildeten  iDtercellnlarsubstani 
macht  (Fig.32]  und  gewiss  öfters  mit  ein  er 
solchen  verwechselt  worden  ist. 

Gehen  wir  nun  an  den  weiteren  histo- 
logischen Metamorphosen  des  plastischen 
Fig.  33.  Darth  ,-nnüniiH(he  inflUwiinn  ran-ndtt»'      Eisudats  über,  vou  denen,    wie  bereits 
i«ti«gtw(iM..   NKh  WHm/4, '[■»,  bemerkt  wurde,    der  Ausgang  der  Ent- 

zündung abhängig  ist.  so  unterscheiden  wir 
in  dieser  Beziehung  drei  Hauptrichtungen,  nämlich  1.  zur  Resolution,  2.  zur  Oi^- 
nisation.  'i.  zur  Vereiterung. 


I.   Ketulution. 

§  83>  Es  li^  auf  der  Hand,  dass,  wenn  es  unserer  ärztlichen  Kunst  gelänge, 
die  in  ein  entzQndetes  Organ  eingewanderten  Zellen  wieder  zu  entfernen,  dieses 
Organ  wieder  m  denselben  Zustand  zurückkehren  würde,  in  welchem  es  sich  vor  der 
Entzündung  befunden  hat,  abgerechnet  die  im  vorigen  Paragraphen  erwähnten  Ho- 
diSoatiunen  der  Bindegewebsfasern ,  welche  sich  indessen  ebenfalls  bald  wieder  «ob- 
gleichen  dürften.  Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Resolution  der  Entzündung 
nnd  den  Mitteln,  eine  solche  herbeizuführen,  hat  daher  ein  hohes  praktisches  In- 
l«re8se.  Zunächst  könnte  man  daran  denken ,  die  Zellen  denselben  Weg  fortm- 
schicken ,  den  sie  gekommen  sind ,  d.  h.  sie  weiter  wandern  zn  lassen.  In  diesem 
Sinne  wird  die  feucht«  Wärme  mit  Vortheil  angewendet.  Die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur beschleunigt  bekanntlich  auch  die  Bewegung  der  amöboiden  Zellen.  Wo  daher 
das  entzttndliche  Infiltrat  nicht  gross  ist  und  der  Entzttndungsreiz  nicht  fortwirkt, 
darf  man  hoffen ,  durch  locale  Steigerung  der  Temperatur  die  einmal  vorhandenen 
Wanderzellen  über  einen  grösseren  Baum  zu  verbreiten  und  allmülilich  in  die  Lymph- 
gefUsse  überzuleiten.  Ein  zweiter  Modus  der  Resolution  vorhandener  entzündlicher 
Infiltrate  wird  durch  die  fettige  Entartung  der  zelligen  Elemente  möglich.  Wir  haben 
oben  gesehen,  wie  die  fettige  Entartung  allerhand  Zellen  in  einen  milchartigen  De- 
tritus verwandelt,  dessen  sofortiger  Resorption  natürlich  gar  keine  Hindemisse  im 
Wege  stehen.  Für  die  Einleitung  der  fettigen  Entartung  scheint  die  Anwesenheit 
reichlicher  Fldsaigkeitsmengen  im  EntzUndnngsheerde  eine  entscheidende  BedingQng 
za  sein.  fliucA  hat  die  interessante  Erfahrung  gemacht,  dass  sich  unter  dem  £in- 
flnss  der  Hautrose  massenhafte  sarcomatöse  Wucherungen  zurückbildeten,  und  ich 
habe  mich  in  einem  seiner  Fälle  aufs  Bestimmteste  Oberzeugt,  dass  dabei  die  Sircom- 
zellen   der  fettigen   Entartung  anheimfallen.      Auch    fUr   die   Unterhaltung  einer 
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derartigen  dauernden  Hyperämie  würde  die  Wärme  ein  geeignetes  Büttel  sein.  Trotz 
dieser  doppelten  Indication  will  der  Zeitpunkt  genau  erwogen  sein ,  wo  man  von  der 
kalten  Behandlung  einer  Entzündung  zur  warmen  übergeht.  Die  Kälte-Behandlung 
hat  den  Zweck  durch  eine  künstlich  eingeleitete  Contraction  der  Gefässe  die  Exsn- 
dation  überhaupt  hintan  zu  halten,  resp.  das  fernere  Auswandern  farbloser  Blut- 
körperchen zu  verbieten.  Erst  wenn  dieser  Indication  entweder  genügt  ist,  oder 
wenn  ihr  nicht  weiter  genügt  werden  kann,  werden  wir  zur  Wärme  übergehen. 
Denn  es  lie^  auf  der  Hand,  dass  die  Wärme  ein  zweischneidiges  Schwert  ist.  Wer 
steht  uns  dafür,  dass  nicht  statt  einer  Zertheiluug  des  Exsudates,  welche  wir  doch 
zunächst  wünschen  müssen,  eine  stärkere  Concentration  der  mobilen  Zellen  auf  den 
geheizten  Punct,  d.h.  Eiterung  und  Abscedirung  eintritt?  Offenbar  wirkt  ein  gewisses 
Maass  von  Wärme  zertheilend ,  ein  höheres  reizend  auf  den  Entzündungsprocess ; 
jenes  bewirkt,  dass  die  einmal  ausgetretenen  farblosen  Blutkörperchen  weiter  wan- 
dern, dieses  bewii'kt ,  dass  sich  der  Process  der  Auswanderung  selbst  erneuert  und 
an  Intensität  gewinnt. 

Anmerkung.  Der  therapeutische  Einschlag ,  welchen  ich  diesem  Capitel  gebe,  soll  dem 
Schüler  ein  Beispiel  sein,  wie  unmittelbar  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Histologie  auch 
für  die  Kncheirese  des  Arstes  verwendbar  gemacht  werden  können. 

2.    Organisation. 

§  83*  Gesetzt  nun,  das  entzündliche  Infiltrat  habe  den  'Weg  der  Resolution 
nicht  eingeschlagen,  so  steht  ihm  zuuächst  die  Möglichkeit  offen,  als  ein  bleibender 
Bestandtheil  in  den  organischen  Verhäng  des  Körpers  aufgenommen  zu  werden.  Die 
Aufnahme  wird  durch  eine  rechtzeitige  Entwickelung  von  BlutgeAssen  und  Umwand- 
lung des  embryonalen  in  faseriges  Bindegewebe  bewirkt:  Beides  Vorgänge,  für 
welche  wir  das  physiologische  Paradigma  in  dem  normalen ,  eigenen  Wachsthum  des 
intermediären  Emähmngsapparates  finden.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  an  dieser 
Stelle  etwas  ausführlicher  auf  die  normale  Entwickelung  der  Blutgefässe  und  des 
Bindegewebes  einzugehen. 

Die  Ge fasse  anlangend,  unterscheidet  man  nach  dem  Vorgange  BillroiKs  eine 
dreifache  Art  der  Gefässbildung.  Die  primäre  Form,  welche  nur  in  der  Area 
vaacnlosa  beobachtet  wird,  zeigt  uns  eine  unmittelbare  Differenzirung  der  Keim- 
gewebszellen in  rothe  Blutkörperchen  und  Wandungselemente.  Man  sieht ,  wie  sich 
in  gewissen  Richtungen  die  Keimzellen  zu  dichteren  Strängen  vereinigen,  dann  filrbeu 
sich  die  axial  gelagerten  roth  und  werden  in  einer  sich  ansammelnden  klaren  Flüssig- 
keit beweglich ,  während  die  peripher  gelagerten ,  welche  nicht  flott  werden,  eo  ipso 
die  Gefftsswand  repräsentiren.  Freilich  ist  die  Grenze  dieser  Gefässwand  gegen  das 
Parenchym  hin  keineswegs  scharf,  man  hat  mehr  den  Eindruck  eines  von  Canälen 
durchfurchten  Continuums ,  auch  lösen  sich  andererseits  noch  lange  Zeit  einzelne 
Zellen  von  den  Parenchyminseln  ab ,  um  im  Blutstrom  weiter  zu  treiben  und  selbst 
Blutkörperchen  zu  werden ,  aber  das  sind  Erscheinungen ,  welche  nur  scheinbar  im 
Widerspruche  stehen  mit  den  bekannten  Einrichtungen  des  fertigen  Apparates. 
Schon  der  nächste  Schritt  vorwärts  klärt  uns  hierüber  auf.  Es  ist  die  Constituimng 
des  Gefässendothels ,  welches  nach  der  sehr  richtigen  Auffassung  Eberth*8  [Stricker, 
Lehrbuch  der  Gewebelehre,  Lief.  11)  die  eigentliche  Grundlage,  den  allein  charakte- 
ristischen und  überall  vorhandenen  Bestandtheil  der  Gefllsswandnngen  bildet.    Mit 

a  i  II  d  ri  e  i  8  c  b  ,  Lebrb.  d.  patb.  Oewebelehre  o.  Anatomie.    5.  Anfl.  "^ 
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der  Auabildong  des  Endothelrohre,  weicbes  allen  meinen  Lesern  als  ein  sehr  sartes, 
uu  lfii^:lich  polygon&len ,  kenihal%eD  Zellen  gebildetes  UAutchou  bekuirit  ist,  bSrt 
aineraeitB  jede  AbeoDdemng  tod  Zellen  &n  der  innem  Oberfläche  der  GefBsswand  utf, 
anderereeita  iat  eine  bestimmte  Orenze  gegeben  ,  jenseits  deren  wir  daa  Ptrenchyv 
im  weiteren  Sinne  des  Wortes  aniangen  lassen  können ,  mag  dasselbe  nun  wie  hier 
MU  Keimgewebe ,  oder  ans  Bindesubatanien .  oder  aus  Bind^;ewebe  and  Htuket- 
faaem  etc.  beatmen. 

Hit  der  Anabildnng  des  Endotbelrobrs  hSrt  aber  auch  die  primäre  Oeftssbildung 
anf.  Soll  fortan  eine  nene  Oefltsssehlinge  entstehen,  so  kann  dies  nnr  mit  Hülfe  eiaw 
AoBStttlpang  oder  Wiedereröfl^ong  des  Endothelrohrs  bewerkstelligt  werden.  Vor- 
gänge der  Art  sind  denn  anch  chan^teristisch  fdr  diejen^en  Formen  der  Gofkss- 
nenbildung,  welche  BiliroA  als  secnndAre  und  tertiftre  beiseicbnet  bat.  Betrachten 
wir  ment  die  tertiäre  OefAssneubildnng.    Es  ist  hier  leicht  sn  constatiren ,  dass  aieb 


1  Stellen  der  bereits  blutAihrenden  Capillaren  wie  blind  endigende  Fort- 
sätze her  vorstülpen  und  ,  allmählich  wachsend ,  in  einer  Bogenlinie  zum  Hattergeftss 
anrttckkehren,  oder  zwei  desgleichen  sich  entgegenwachsend  zn  demselben  Resultat, 
einer  neuen  Capillarachlinge,  fuhren.  Sieht  man  genauer  hin,  so  Oberaeogt  man  sich, 
dass  diese  blinden  Enden  in  protoplasraatiacbe  Fäden  auslaufen ,  deren  näheres  Ver- 
halten sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  entwirren  lässt  [Fig.  33).  Das  branchbarate 
Object  hierzu  ist  unstreitig  der  durchsichtige  Saum  des  Froschlarvenschwanzes ,  aber 
auch  hier  liegen  ringsum  zahlreiche  sternförmige  Bindegewebshörper.  Hängen  nun 
die  Oefftssaprossen  mit  diesen  zusammen ,  ho  kfionen  sie  zugleich  als  ihre  AuBlInfer 
und  die  Capülarbildnng  als  eine  directe  Metamorphose  zelliger  Elemente  betraditet 
werden ;  ist  dagegen  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  nftchzuweisen  ,  so  sind  die 
fadenförmigen  Ausläufer  eine  eigenth  Um  liehe,  dem  zukünftigen  Oet^lase  TOrantgehende 
Alllagebildung.  Nach  /.  Arnold»  neuesten  Untersuchungen,  welche  den  Stempel  der 
vollkommensten  Objectivität  tragen ,  scheint  das  Letztere  in  der  That  der  Fall  zn 
sein.    Arnold  glaubt  sioh  dadurch  genSthigt,  die  Sache  nngefUir  so  aufzufassen,  dass 
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von  den  Zellen  des  EndothelBchlaaches  entwickelter  Gefägse  ein  keimfähiges  Proto- 
plasma producirt  wird,  darch  dessen  Auswachsen  Anlagesprossen  und  Anlagestränge 
entstehen,  welche  durch  Einschmelznng  der  centralen  Masse  röhrig  und  schliesslich 
durch  primäre  Kernbildnng  und  Abfurchnng  des  Protoplasmas  in  Schläuche ,  die  aus 
kernhaltigen  Piättchen  zusammengesetzt  sind,  umgewandelt  werden.  Ich  möchte 
noch  besonderen  Nachdruck  auf  die  zeltartige  Erhebung  der  Gefässwand  legen, 
welche  die  Entstehung  der  Gefässsprossen  einleitet.  Diese  kann  fOglich  nur  als  der 
mechanische  Effect  einer  schon  vor  der  Anlage  bestehenden  stärkeren  Strömung  von 
Ernährungsflflssigkeit  in  der  Richtung  des  zukünftigen  Gefässes  gedeutet  werden, 
und  wenn  in  der  Folge  dieser  Recessus  mit  einem  feinkörnigen  Protoplasma  gefallt 
eracheint,  welches  sich  durch  die  Wand  hindurch  in  das  umgebende  Gewebe  fort- 
setzt, so  erscheint  dies  Protoplasma  von  diesem  Gesichtspuncte  betrachtet  zugleich 
thatsächlich  als  eine  unmittelbare  Abscheidung  aus  dem  Blute.  Constatiren  wir 
also,  dass  sich  an  dieser  Stelle  Protoplasma  unmittelbar  aus  dem  Blute 
ausscheidet  und  dass  die  » hyperplasirenden  Zellen«  nur  als  Anziehungs- resp. 
Ablagerungscentra  desselben  wirken,  was  nicht  ohne  Werth  für  unsere  histogene- 
tischen  Vorstellungen  überhaupt  ist.  Beim  Hohlwerden  derGefässsprossen  (Fig.  33.^?) 
breitet  bich  ein  Theil  des  Protoplasma  in  dünner  Schicht  an  der  Oberfläche  der  Höh- 
lung aus  und  erhärtet  zur  Capillurmembran.  Der  Ueberschuss  scheint  vom  Blutstrom 
weggespült  zu  werden.  Kemanlagen  haben  sich  entweder  schon  in  den  Protoplasma- 
fäden gezeigt ,  oder  sie  treten  um  dieselbe  Zeit  ein ,  wo  die  Eintheilung  des  jungen 
Gefässes  in  Zellen  erfolgt.  . 

Die  secundäre  Gefässneubildung,  welche  fast  nur  an  pathologischen  Objecten 
beobachtet  wird,  kann  in  sofern  als  eine  Modification  der  tertiären  betrachtet  werden, 
als  es  sich  auch  bei  ihr  um  eine  allmähliche  Erweiterung  des  Endothelrohrs  handelt. 
Nar  tritt  hier  die  Apposition  neuer  Wandungselemente  mehr  in  den  Vordergrund. 
Die  Gefässanlagen  werden  nämlich  durch  einen  Strang  parallel  gelagerter  spindel- 
förmiger Zellen  gebildet,  welche  sich  bei  der  nachfolgenden  Eröffnung  eines  centralen 
Lumens  direct  in  Endothelrohrzellen  umsetzen.  Die  zahlreichen  Spielarten  dieser 
seeundären  Gefkssbildung  werden  wir  bei  der  Entzündung  und  bei  mehren  Geschwulst- 
species  näher  kennen  lernen. 

§84«  Was  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Bindegewebes  an- 
langt, so  gilt  in  dieser  Beziehung  ziemlich  unangefochten  die  Ansicht ,  dass  für  jede 
neue  Quantität  Bindegewebe  eine  gewisse  Quantität  embryonalen  Bindegewebes  er- 
forderlieh sei.  Das  letztere  entsteht  mit  grosser  Leichtigkeit  überall ,  wo  das  Be- 
dflrfnisB  zu  einer  Erweiterung  des  intermediären  Emährungsapparates  erwächst ;  auch 
unterliegt  es  keinem  Zweifel ,  dass  sich  der  intermediäre  Ernährungsapparat  das  em- 
bryonale Bindegewebe  aus  eigenen  Mitteln  ergänzt.  Wir  haben  dieser  fundamentalen 
Function  desselben  bereits  mehrmals  gedacht  und  das  »Wie«  der  Erzeugung  bei  Ge- 
legenheit der  entzündlichen  Exsudation  besprochen ,  welche  als  ein  sehr  lehrreicher 
quantitativer  Excess  des  normalen  Vorganges  angesehen  werden  konnte. 

In  Betreff  der  Transformationen ,  welche  das  jugendliche  Bindegewebe  erfährt, 
wenn  es  in  den  ihm  eigenthümlichen  fibrillären  Zustand  übergeht ,  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Wir  können  hier  als  einen  verhältnissmässig  sichern  Punct 
nur  die  Thatsache  hervorheben ,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  charakte- 
ristischen Fibrillen  des  Bindegewebes  eine  Umwandlung  der  ursprünglich  runden 
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oder  formlosen  Zellen  in  Spindelzellen  stattfindet.  Während  aber  einige  Autoren 
(neuerdings  noch  Neumann j  Boll  und  Breslauer)  die  Fasern  aus  dem  Leibe  der 
Spindelzellen  entstehen  lassen  und  dadurch  eine  directe  Beziehung  zwischen  der 
Metamorphose  der  Zellen  und  dem  Auftreten  der  Intercellularsubstanz  statuiren,  lassen 
Andere  [Rolktt]  die  Fasern  durch  eine  Art  von  »Prägung«  neben  den  Zellen  ent- 
stehen. Dass  es  Bindegewebsarten  giebt,  in  welchen  alle  etwa  faserig  zu  nennenden 
Theile  aus  umgewandelten  Zellen  bedtehen ,  wie  das  Schleimgewebe ,  das  lymph- 
adenoide  Bindegewebe,  geben  auch  die  Anhänger  der  paracellularen  Entstehung  der 
Bindegewebsfibrillen  zu ,  andererseits  müssen  die  Vertheidiger  der  cellularen  Entste- 
llung einräumen ,  dass  sich  die  spindelförmigen  und  sternförmigen  Zellen  y  trotzdem 
sie  mit  ihrem  eigenen  Leibe  für  die  Entwickelnng  der  Fasern  verantwortlich  gemacht 
werden,  doch  fort  und  fort  als  spindel-  und  stemf($rmige  Bindegewebskörperchen  er- 
halten ,  was  ihnen  im  besten  Falle  die  Rolle  von  Organen  zutheilen  würde ,  welche 
durch  eine  Art  von  Häutung  Fibrillen  bilden. 

§  85.  Die  Organisation  des  entzündlichen  Exsudates  erfolgt  unzweifelhaft  nach 
den  eben  skizzirten  physiologischen  Paradigmen,  doch  versteckt  sich  diese  Ueberein- 
Stimmung  hier  und  da  so  sehr,  dass  es  einer  längeren  Untersuchung  bedarf,  um  sie 
dennoch  zu  erkennen.     Dies  gilt  weniger  von  der  Unbildung  der  Blutgefässe ,  als 
von  derjenigen  des  Bindegewebes.    Die  Gefkssbildnng  erfolgt  nach  dem  secundären, 
resp.  tertiären  Typus,  und  ich  habe  in  dieser  Beziehung  weitere  Bemerkungen  zu- 
nächst nicht  hinzuzufügen.     Das  Bindegewebe  aber,  welches  bei  der  entzündlichen 
Neoplasie  geliefert  wird ,  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  [sog.  falsche  Bänder  der 
Lunge)  ein  wirkliches  lockiges  oder  areoläres  Bindegewebe ,  gewöhnlich  ist  es  kurz- 
faserig, dicht  und  trocken,  es  ist  sogenanntes  Narbenge  webe.    Auf  den  ersten 
Blick  könnte  es  scheinen,  als  wenn  wir  hier  wirklich  ein  Gewebe  sui  generis  vor  uns 
hätten.    Dafür  spricht  vor  allem  die  grosse  Stabilität ,  mit  der  es  immer  und  überall 
in  derselben  Beschaffenheit  wiederkehrt.    Doch  ergiebt  das  genauere  Studium  seiner 
Entstehung,    dass  wir  es  trotzdem  nur  mit  einem  stark  modificirten  gewöhnlichen 
Bindegewebe  zu  thun  haben.    Wie  bei-  der  physiologischen  Constituirung  des  Binde- 
gewebes, werden  auch  hier  zuerst  die  Zellen  spindelförmig.    Die  grosse  Menge 
der  vorhandenen  Zellen  aber  und  die  dichte  Aneinanderlagerung  derselben  bringt  es 
mit  sich ,  dass  hier  durch  die  spindelförmige  Metamorphose  der  Zellen  zunächst  eine 
ganz  neue  Art  von  Gewebe  entsteht,  das  Spindclzellengewebe.    Wir  begreifen 
darunter  eine  ganz  aus  parallel  laufenden  spindelförmigen  Zellen  bestehende  Textur, 
welche  dadurch  Zusammenhang  bekommt,  dass  sich  die  Zellen  mit  ihren  zugespitzten 
Enden  in  einander  schieben.    Das  Spindelzellgewebe  bildet  in  der  Regel  drehrunde 
oder  leicht  abgeplattete  Bündel ,  welche  sich  in  der  Weise  der  Bindegewebsbündel 
durchflechten.     Es  ist  auch  kein  Zweifel ,  dass  aus  diesen  Spindelzellenzügen  die 
späteren  Bindegewebsbündel  hervorgehen.     Es  fragt  sich  nur  auch  hier,  ob  sich  die 
protoplasmatischen  Leiber  der  Spindelzellen  direct  in  leimgebende  Fasern  umwan- 
deln ,  oder  ob  man  den  Act  der  Faserbildung,  mit  Rollett ,   als  eine  Art  von  Prägung 
der  Intercellularsubstanz  auffassen  muss.     Nach  meinen  Erfahrungen  geht  im  vor- 
liegenden Falle ,  d.  h.  bei  der  Bildung  von  Narbengewebe  ans  Spindelzellen- 
gewebe ,  thatsächlicli  der  grösste  Theil  des  Zellenleibes  selbst  in  Fasermasse  über. 
Es  ist  von  einem  gewissen  Zeitpunct  an  unmöglich,  das  Spindelzellengewebe,  welches 
man  auf  Durchschnitten  noch  deutlich  als  solches  erkennt ,  auch  in  Spindelzellen  za 
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zerzapfen;  das  Gewebe  zerfällt  vielmehr  in  starre,  unregelmässig  begrenzte,  faser- 
artige  Bruchstttcke ,  welche ,  wie  die  Kerne  ausweisen ,  aus  ganzen  Grupgen  ver- 
schmolzener Zellen  bestehen.  Diese  Erscheinung  kann  nur  in  dem  oben  angegebenen 
Sinne  gedeutet  werden.  Die  Faserzüge  des  Narbengewebes  gehen  nicht  bloa  im  All- 
gemeinen aus  den  Fascikeln  des  Spindelzellengewebes  hervor ,  es  kommt  anoh  bei 
dieser  Umwandlung  nichts  Neues  hinzu.  Gegenüber  der  normalen  Entwickelung  des 
lockern  Bindegewebes  macht  der  ganze  Process  den  Eindruck  eines  übereilten  Capital- 
verbrauchs ,  wo  die  kluge  Benutzung  der  Zinsen  ein  weit  besseres  Resultat  gehabt 
haben  würde.  Ich  sage  ausdrücklich  ein  besseres  Resultat ,  denn  das  Narbengewebe 
ist  nichts  weniger  als  ein  Bindegewebe  von  idealer  Qualität.  Im  Gegentheil.  Seine 
Fasern  sind  starr,  unelastisch  und  unförmig ,  seine  Zellen  bis  auf  die  ganz  verküm- 
merten stäbchenförmigen  Kerne  reducirt  und  mit  diesen  die  vitalen  Fähigkeiten  nahezu 
aufgehoben.  Dabei  hat  das  Narbengewebe  ein  ganz  ausgesprochenes  Bestreben ,  sich 
in  allen  Dimensionen  zu  verkürzen.  Man  nennt  diese  im  Ganzen  sehr  schädliche  Er- 
scheinung die  Induration,  Sclerose,  Retraction  und  rechnet  auf  ihren  Eintritt  mit  sol- 
cher Bestimmtheit,  dass  man  darauf  die  Curmethode  gegründet  hat,  durch  eine  auf 
der  Wange  angebrachte  Narbe  ein  einwärts  gewandtes  Augenlied  nach  aussen  zu 
kehren.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  es  sich  bei  dieser  allseitigen  Vo- 
Itimsabnahme  der  Fasern  nicht  um  eine  vitale  Contraction  ,  sondern  vielmehr  um  eine 
physikalische  Erscheinung  handelt ;  jedenfalls  spielt  Wasserabgabe  dabei  eine  wich- 
tige Rolle,  denn  immer  ist  das  weissglänzende  Narbengewebe  trocken,  dicht  und 
schwerer  zu  schneiden,  als  jede  andere  Species  von  Bindegewebe. 

§  86«  Am  besten  gekannt  und  darum  zu  einer  beispielsweisen  Besprechung 
am  besten  geeignet  ist  die  regenerative  Entzündung,  welche  sich  überaÜ 
einstellt,  wo  eine  stattgehabte  Continuitätstrennung  die  Wiedervereinigung  der  ge- 
trennten Theile  erforderlich  macht.  Wie  ich  oben  sagte ,  kann  man  an  keiner  Stelle 
des  Körpers  einschneiden,  ohne  den  Blutgefäss-Bindegewebeapparat  zu  treffen,  ohne 
Bindegewebe  an  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben.  Nun  denn,  es  ist  der  Blut- 
geiHss-Bindegewebeapparat,  welcher  durch  Entzündungsprocesse  von  ganz  typischem 
Verlauf  die  Wiedervereinigung  bewirkt ,  mag  das  verletzte  Organ  die  äussere  Haut, 
oder  ein  Muskel,  oder  vielleicht  die  Leber  sein.  Wir  unterscheiden  eine  Vereinigung 
per  primam  und  per  secundam  intentionem.  Es  giebt  allerdings  eine  Art  der  Wieder- 
vereinignng,  welche  so  ausserordentlich  schnell  durch  das  einfache  Aneinanderlegen 
der  Wundflächen  bewirkt  wird ,  dass  dabei  jeder  Aufwand  von  Exsndation  erspart 
wird.  Diese  iromediate  Union  (Macartney)  wird  auch  von  Thtersch  [Pitha  und  BHl- 
ntth*s  Handbuch  der  Chirurgie)  bestätigt.  Wir  würden  dieselbe  also  der  prima  in- 
tentio  nach  voran  zu  stellen  haben.  Bei  der  prima  intentio  tritt  regelmässig  eine  die 
Wundränder  verklebende  Substanz  auf.  Dieselbe  erscheint  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Veränderung  und  erweist  sich  zunächst  und  bei  genauer  Untersuchung 
[Thiersch)  als  das  mit  Blutkörperchen  und  Serum  stark  infiltrirte  und  in  letzterem  auf- 
gequollene Bindegewebe  der  Wundfläche  selbst.  In  zweiter  Linie  stellt  sich  dann  die 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  stark  erweiterten  Gefässen  der 
Nachbarschaft  ein.  Die  ganze  Kittsubstanz,  sowie  das  anstossende  Bindegewebe 
werden  von  ihnen  durchsetzt,  so  dass  zuletzt  eine  continuirliche  Schicht  embryonalen 
Bindegewebes  die  getrennten  Theile  vereinigt.  Jetzt  kommt  Alles  darauf  an ,  dass 
auch  die  gewaltsam  unterbrochene  Circulation  wieder  hergestellt  werde :  Es  gesdiieht 
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die»  im  Allgemeinen  durch  secnndäre  Gefkssneubildongen  (§71)  von  den  noch  weg- 
samen CapilUren  ans.  Für  das  Geschehen  im  Einzelneu  sind  neuerdings  von  TlkiergcA 
Data  beigebracht  worden ,  welche,  wenn  sie  sich  in  der  ihnen  von  jenem  Autor  ge- 
gebenen Deutung  bestätigten,  unsere  Ansichten  über  Gefässneubildung  überhaupt 
nicht  unwesentlich  erweitem  müssten.  Tkiersch  fand  die  Schnittenden  der  Gefitese 
durch  Ueberwucherung  von  Zellen  wenige  Stunden  nach  der  Verietzung  geschlossen 
und  etwas  ausgeweitet,  aber  selten  mit  einem  Blutgerinnsel  erfüllt.  Injicirte  er  um 
diese  Zeit  eine  warme  Leimmasse ,  so  fand  er  nach  der  Erhärtung  des  Präparates  in 
Alkohol  1 .  an  der  Oberfläche  des  keulenförmigen  Leimthrombus  abgelöste  und  iaolirte, 
auch  proliferirende  Endothelzellen  aufgekittet;  2.  eine  eigenthümliche  Configuration 
eben  dieser  Oberflächen,  nämlich  zahlreiche  stachlichte,  wie  abgebrodiene  FortsätEc. 
welche  die  Gefässwand  perforirten  und  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  die  Wurzeln 
eines  mit  Leim  gefüllten  sehr  zierlichen  intercelluUaren  Canalsystems  erwiesen. 
Thiersch  sieht  in  diesem  Canalsystem  eine  vorläufige  Ernährungseinrichtung,  eine 
Vascularisation  vor  der  Vascularisation,  und  erklärt  sich  mit  Hülfe  desselben  die 
allerdings  räthselhafte  Thatsache ,  dass  selbst  völlig  abgetrennte  Theile  des  Organis- 
mus wieder  anheilen  können ,  wenn  bie  noch  lebendig  oder  wiederbelebungsfUhig  der 
blut-  und  saftreichen  Wundfläche  aufgelegt  werden.  Für  unsem  Zweck  ist  einerseits 
der  Nachweis  von  Interesse,  dass  und  wie  sich  die  Wandungsbestandthoile  derjenigen 
Gefässe  lockern,  aus  welchen  demnächst  neue  Sprossen  hervorgehen  sollen,  anderer- 
seits der  Umstand ,  dass  auch  von  dieser  Seite  her  die  histologische  Bedeutung  der 
Blutgefässe  als  » intercellulärer «  Gänge  constatirt  wird. 

Die  secunda  intentio  erfolgt  nach  vorgängiger  Eiterung.    Wir  müsben  uns  daher 
zuerst  mit  dieser  beschäftigen. 

3.    Eiterung. 

§  87*  Der  Eiter  ^Pus)  ist  ein  flüssiges  Gewebe.  Ein  farbloses  Serum  enthäl 
zahlreiche  Zellen,  die  sogenannten  Eiterkörperchen ,  suspendirt  und  erhält  davon 
eine  grauweisse  oder  gelblichgraue  Farbe  ;  im  Eiterserum  sind  Eiweiss,  Schleimatoff, 
Pyin  und  Salze  gelöst.  Die  Zellen  sind  klein  und  kugelig,  dabei  mit  feinen  Kömchen 

theils  imprägnirt,  theils  wie  bestäubt ,  so  dass  man  in 

d)   *'   (f)  Aa        der  Kegel  die  Kerne  im  Innern  nicht  erkennen  kann. 

^V?)  *^        Bedient  man  sich  der  Essigsäure,  so  verschwinden  die 

Körnchen  und  die  Kerngebilde  treten  klar  und  scharf 


^^^^^  \  Ä  *        Äornciien  una  aie  iverngeoiiae  irecen  aiar  una  scnart 

J^  ti==>s,.^  JfV?       €^       hervor.    Gewöhnlich  findet  man  mehr  als  einen  Kern, 

^IqE/J^  ^"^^^Z ,    ^       oft  deren  drei,  auch  vier.    Im  letzteren  Falle  sind  die 

1^     A/?^'o\.         Kerne  klein,  nicht  immer  regelmässig  rund  und  haben 

einen  eigenthümlichen,  auf  Homogenität  hindeutenden 

Mß.34Eite«en6ii«.  von  einer  gut        qj  (p-        34,        j^  j^^^     ^        ^^    -       ^j  ^^_ 

grannlirenden  Wunde,    b.  aus  einem  \    "O  /  o  '""- 

zeiigewciMiabftceM.  c.  dieselben  mit      kcmigen  Zeilen  etwas  für  den  Eiter  Specifisches  ge- 

'i?.rK",«h^1';l;w(5t",::i.t«'wr     sucht  und  in  diesem  Sinne  ihnen  den  Namen  Eiter- 

dernde  Eiterkörperchen.  körperchcu  gegeben.     ludesscn  hierin  täuschte  man 

sich,  wir  finden  nämlich  diese  Zellenform  aueh  im 
Blute  wieder,  ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  hat  getheilte  Kerne ,  und  schon 
Virchow  sprach  die  Ansicht  aus ,  dass  von  diesen  Zellen  fär  die  Blutbildung  Nichts 
mehr  zu  erwarten  wäre.    Späterhin  zeigte  ich ,  dass  bei  Ueberladnng  des  Blutes  sit 
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Kohlensilare  alle  eiokeniigen  farblosen  Blntkörperehen  in  mehrkerDige  über-  und 
dann  sämmtlieh  zn  Grunde  gehen.  Die  MnHipUcit&t  der  Kerne  bat  hier  nicht  die  Be- 
deutung einer  Kemtheilnng  in  dem  Siwie,  wie  sie  der  Theilong  der  Zelle  vorangeht, 
eher  möchte  ich  darin  einen  Zerfall  vor  der  Auflösung  erblicken.  Ueberdies  ist  o) 
durchaus  nicht  richtig ,  dass  der  Eiter  nur  die  eine  Form  von  Zellen  enthalte.  Der 
rahmige  Eiter  [Pns  bonum  et  laudatilej ,  welcher  von  gmt  granoUrenden  Windflächen 
abgesondert  wird ,  enthält  sogar  vorwiegend  einkernige  Zellen ,  welche  kh  von  den 
Waiiderzellen  des  Bindegewebes  nicht  zu  untePteheiden  wttsste.  Dagegen  zeigt 
z.  B.  der  saniöae  Eiter,  welcher  von  eariöeen  Knochen  geliefert  wird ,  in  der  Regel 
mehr  Zellenderivate,  Fetttröpfchen,  Eiweissmolecüle  etc.  als  Eiterkörperchen.  In  der 
That  existirt  wie  bei  den  farblosen  Blutkörperchen  ein  Uebergang  von  den  einkernigen 
zu  den  mehrkemigen  Elementen,  und  diese,  keiner  weiteren  Entwickelung  mehr 
n&hi^,  gehen  doreh  fettige  und  fettigkömige  Metamorphose  zu  Grunde.  Je  nachdem 
also  der  Eiter  frisch  oder  alt  ist,  je  nachdem  er  schnell  oder  langsam  producirt  wurde, 
schneller  oder  langsamer  sich  zersetzte,  werden  wir  ein-  oder  mehrkernige  Zellen  oder 
auch  Zellendetritus  antreffen. 

§  88*  Wenn  man  gesagt  hat,  dass  sich  der  Eiter  in  verschiedener  Weise  ent- 
wickeln kann ,  wenn  man  der  hier  zu  betrachtenden  Eiterbildung  im  Bindegewebe 
die  Eiterbildung  auf  Schleim-  und  serösen  Häuten ,  die  Eiterbildung  aus  geronnenem 
Blute  etc.  entgegensetzt,  so  kann  diese  Entgegensetzung  gegenwärtig  nur  cum 
grano  salis  acl^ptirt  werden.  Die  Hauptmasse  des  Eiters  bildet  sich  flberall  durch 
Auswanderung  farbloser  Blntkörperehen  aus  den  Gef^sen ;  nur  dass  i .  der  Weg, 
welchen  die  Wanderzellen  einsehlagen ,  in  dem  einen  Falle  gegen  eine  freie  Ober- 
fläche, im  anderen  gegen  einen  im  bindegewebigen  Parench3rm  liegenden  Punct  ge- 
richtet ist,  und  dass  2.  bei  der  Entstehung  des  Eiters  an  Schleim-  und  serösen 
Häuten  die  Betheiligung  des  Epithels  an  der  Eitererzengung  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Für  die  Entstehung  des  Eiters  im  Bindegewebe,  d.  h.  die  Vereiterung 
eines  entzündlichen  Exsudates,  welche  uns  hier  allein  beschäftigt ,  kehren  natürlich 
dieselben  Restrictionen  und  Reservationen  wieder,  welche  wir  schon  für  die  Ent- 
stehmg  des  plastischen  Exsudates  selbst  machen  mussten.  Es  ist  nicht  erwiesen, 
dass  alle  Eiterkörperchen  direct  aus  den  Gefllssen  stammen ,  sondern  es  ifit  einerseits 
eine  formative  Reizung  der  stabilen  Bindegewebskörperchen,  der  Zerfall  derselben  zu 
Wanderzellen  einigermassen  wahrscheinlich  gemacht,  andererseits  sind  Theilongen 
der  Zellen  des  Exsudates  beobachtet  worden.  Im  Uebrigen  dürfen  wir  die  Eiterung 
in  der  That  als  die  directeste  Fortsetzung  der  ersten  Entzfindungserscheinungen  an- 
sehen. Das  Wesen  derselben  beruht  auf  dem  Fortschritt  ins  üngemessene ,  auf  der 
Ueberschwänglichkeit  der  Bildung,  wodurch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ganz 
coloesale  Mengen  junger  Zellen  geliefert  werden.  Der  Anstoss  zur  Vereiterung  des 
entzündlichen  Infiltrats ,  oder,  wie  man  sich  in  der  Regel  ausdrückt ,  zum  Uebergang 
der  Entzündung  in  Eiterung  ist'in  vielen  Fällen  nur  in  dem  allzustarken  Säftezudrang 
za  der  entzündeten  Stelle  zu  suchen,  daher  unsere  antiphlogistische  Therapie  in  erster 
Linie  immer  diesen  Säftezudrang  zu  verhindern ,  bez.  zu  vermindern  bemüht  ist.  In 
anderen  Fällen  finden  wir  die  Ursache  in  der  Qualität  des  Entzündungsreizes;  so 
bringen  chemische  Agentien ,  namentlich  aber  septische  Fermente ,  eitrige  Entzün- 
dungen zu  Wege.  Umgekehrt  darf  man  erwarten,  dass  bei  solchen  Individuen,  deren 
Siftemasse  s^tisch  mfioirt  ist  (Septioämie) ,  jede  Entzündung  gern  dM  eitrigen  Cka* 
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rakter  annehmen  wird.  Bndlich  giebt  es  anch  eine  ganz  individuelle  Prädispositioii 
für  die  Eitemng,  d.  h.  Individuen,  bei  denen  auch  der  kleinste  Entzündungsreiz  zur 
Eiterung  führt.  Doch  dieses  nur  beiläufig.  Wir  kehren  zu  dem  anatomischen  Ablaufe 
der  Eiterung  zurück. 

§  89.  Die  nächste  Phase  ist  die  Abscedirung  des  Eiters.  Die  anf^&nglich 
mehr  gleichmässig  in  dem  entzündeten  Parenchym  vertheilten  Zellen  verlassen  die 
Stätte  ihrer  Entwickelung  und  rücken  von  allen  Seiten  auf  ein  gewisses  mittleres  Ter- 
rain zusammen,  in  welchem  später  der  Eiterheerd  (Abscessus,  Apostema)  erscheint. 
Bei  dieser  Locorootion  kommt  einerseits  die  spontane  Beweglichkeit  der  Zellen  in  Be- 
tracht, andererseits  aber  ein  mehr  oder  minder  starkes  Transsudat  aus  den  Ge Assen, 
welches  die  Bewegung  fördert  und  ihre  Richtung ,  sowie  den  Punct  der  Ansammlung 
bestimmt.  Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeit  lang  gewährt ,  so  entsteht  an  der 
Stelle  des  Confluxus  eine  knotige  Verhärtung.  Innerhalb  dieser  werden  die  GefÜsse 
comprimirt ,  das  Parenchym  wird  blass.  Mit  der  Blutzufuhr  hört  aber  auch  die  Er- 
nährung auf;  alsbald  stellen  sich  Erweichung  und  fettige  Degeneration  ein;  in  dem 
reichlichen  Transsudat  schmelzen  die  Bindegewebsfasern  und  die  Zellen  lockern  sich. 
Jetzt  fühlt  der  betastende  Finger  Fluctuation  ,  der  Eiterheerd  ist  gebildet,  oder,  um 
in  der  Kunstsprache  zu  reden,  der  Abscess  ist  reif. 

Nachdem  wir  so  den  Abscess  entstehen  sahen ,  wäre  es  kaum  nöthig ,  denselben 
noch  als  einen  mit  Eiter  gefüllten  Binnenraum  des  Körpers  zu  definiren ,  wenn  nicht 
noch  in  anderer  als  der  geschilderten  Weise  Eiteransammlungen  zu  Stande  kommen 
könnten,  welche  zwar  nicht  Abscesse  genannt  werden,  aber  in  histologischer  Hinsicht 
durchaus  den  Werth  eines  Abscesses  besitzen ,  ich  meine  nämlich  die  eiterigen  Ergüsse 
in  geschlossene  Höhlen ,  seröse  Säcke ,  Gelenkhöhlen ,  Schieimbeutel  und  Sehnen- 
scheiden. Grösse  und  Form  der  Abscesse  variiren  nach  dieser  Gebietserweiterung 
allerdings  beträchtlich,  doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleichartigkeit  des  weitem  Ver- 
laufs gerechtfertigt. 

§  90.  Bei  weitem  am  häufigsten  folgt  der  Abscedirung  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen,  der  Aufbruch  des  Abscesses.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche  der  Eiter 
an  einem  Puncto  zusammengeführt  wurde ,  werden  nach  diesem  bemüht  sein ,  den 
angesammelten  Eiter  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vorwärts  zu 
schieben.  In  gleichem  Sinne  wirkt  die  elastische  Spannung  der  den  Eiter  umgeben- 
den und  durch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  Theile,  und  da  der  Eiter  Dank 
der  grossen  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  jeder  Richtung  auf  ein  Gewebe  stösst, 
welches  in  der  Lage  ist,  sich  gleichfalls  in  Eiter  umzuwandeln  so  erklärt  sich  daraus 
die  vorwiegende  Häufigkeit  dieses  Ausganges.  Der  Eiter  drängt  also  nach  der  Rich- 
tung des  geringsten  Widerstandes ,  in  letzter  Instanz  wird  diese  immer  die  Richtung 
nach  aussen  sein,  das  Endresultat  Durchbruch  der  Cutis  oder  einer  Mucosa.  Hat  sich 
der  Eiter  entleert ,  so  ist  die  Abscesshöhle  zu  einer  freiliegenden ,  eiterproducirenden 
Oberfläche  geworden,  sie  fällt  jetzt  in  die  Kategorie  der  Geschwüre,  welche  wir  so- 
gleich weiter  betrachten  werden. 

§  91.  Nicht  immer  indessen  wird  der  Eiter  nach  aussen  entleert.  Er  kann 
vielmehr  in  jedem  Stadium  seiner  Ansammlung  durch  fettige  Degeneration  seiner 
Zellen  resorptionsfUhig  gemacht  und  resorbirt  werden.    Ja ,  nach  einigen  neuerdings 
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roitgetheilten  ErfahruDgen  erstreckt  sich  diese  Resorptionsfähigkeit  sogar  auf  sehr 
alte,  bereits  käsig  gewordene  Abscesse,  welche  längere  Zeit  einen  unveränderten 
Umfang  bewahrt  hatten.  Das  käsige  Material  gelangt  hierbei  in  Form  kleinster  Par- 
tikel in  das  Blut-  nnd  Lymphgef^ssystem  nnd  kann ,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  das  Auftreten  der  Miliartuberculose  verursachen. 


4.    Organisation  nach  der  Eiterung. 

§  92.  Aus  dem  ganzen  bisher  betrachteten  Verhalten  des  Eiters  geht,  glaube 
ich.  zur  Genüge  hervor,  dass  derselbe  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  Fremdgewor- 
denes ist,  gegen  welches  er  freilich  nicht  durch  die  schützende  Decke  eines  Epithe- 
liums,  wie  gegen  die  übrige  Aussenwelt  abgeschlossen  ist.  Es  gilt  daher  von  dem 
Moment  an,  wo  sich  der  Abscess  als  solcher  constituirt  hat,  die  gestörte  Einheit  und 
das  Insichgeschlossensein  des  Organismus  wieder  herzustellen.  Dazu  reichen  aber 
die  oben  betrachteten  einfacheren  Organisationsmittel ,  nämlich  Gefäss-  und  Binde- 
gewebsbildung, allein  nicht  aus.  Es  muss  sich  eine  neue  Haut  mit  Oberhaut  bilden, 
und  so  kommt  es  denn  zu  jener  höchst  interessanten  Formentfaltung,  welche  wir  als 
Heilung  per  secundam  intentionem  zu  bezeichnen  pflegen.  Zunächst  allerdings  nur 
bei  Wundheilungen ;  wenn  es  nicht  gelang,  die  Continuitätstreunungen  durch  schlichtes 
Aneinanderfügen  der  getrennten  Theile  zu  heilen,  wenn  Eiterung  unsnöthigte,  Nähte 
und  Heftpflaster  zu  entfernen,  oder  wenn  ein  bedeutenderer  Substanzverlust  die  Ver- 
einigung der  Wundränder  überhaupt  unmöglich  machte  und  nun  das  Parenchym  zu 
Tage  liegt,  ungeschlossen,  unbedeckt ,  den  Einwirkungen  der  Atmosphäre  etc.  aus- 
gesetzt. Aber  auch  hier  ist  der  Begriff  weiter  als  die  Bezeichnung.  Ganz  dieselben 
Er.icheinungen,  wie  in  den  erwähnten  Fällen,  treten  auf,  wo  es  gilt,  den  Organismus 
gegen  einen  Abscess,  und  was  dem  Abscess  analog  ist  (§  87j,  abzuschliessen ,  wenn 
Necrose,  Verbrennung,  Aetzung  einen  Theil  des  Körpers  zum  Pfahl  im  Fleische  ge- 
macht haben ,  der  sich  nur  durch  Eiterung  lösen  kann ;  die  Heilung  der  Geschwtlre 
gehört  hierher ;  mit  einem  Worte ,  die  secunda  intentio  ist  die  Organisation  nach  der 
Eiterung. 

§  93.  Wir  haben  es  mit  einer  freien  Oberfläche  zu  thun,  welche  Eiter  producirt. 
An  unzähligen  Puncten  derselben  dringen  junge  Zellen  hervor ,  mit  den  Zellen  eine 
an  gelösten  Eiweisskörpem  sehr  reiche  Flüssigkeit ,  welche  vorwiegend  ein  Trans- 
sudat aus  dem  Blute  ist.  Zu  irgend  einer  Zeit  nun  ereignet  sich  hart  an  der  Grenze 
der  producirenden  Oberfläche  das  Umgekehrte  von  dem ,  was  sich  bei  der  Verflüs- 
sigung des  plastischen  Exsudates  zu  Eiter  ereignete.  Die  Zellen  schliessen  sich 
fester  an  einander.  Sofort  bildet  sich  eine  Schicht  von  embryonalem  Bindegewebe, 
welche  sich  zwischen  das  Parenchym  des  Organismus  einerseits  und  den  Eiter  an- 
dererseits einschiebt.  Alle  Eiterkörperchen,  welche  von  nun  an  zur  Absonderung  ge- 
langen, müssen  diese  Schicht  embryonalen  Bildungsgewebes  passiren,  welche  sich 
alsbald  verdickt  und  in  Form  von  kleinen,  kugligen  Höckern,  den  sogenannten 
Fleischwärzchen  oder  Granulationen  erhebt.  In  diesen  Granulationen  ist  das  Ma- 
terial für  alle  weiteren  Entwickelnngen  gegeben ;  aus  ihnen  gehen  Haut  und  Oberhaut 
hervor,  vor  Allem  aber  neue  Geftsse. 
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§94.  Die  Gefässbildung  ist  unstreitig  anch  hier  dms  kräftigste  Organisa- 
tionsmittel.  Der  Grand,  weshalb  gerade  eine  grössere  Massenhaftigkeit  der  Zellen 
auch  eine  grössere  Hinfälligkeit  der  einzelnen  Elemente  mit  sieh  bringt ,  liegt  in  dem 
Um^nd,  dass  ein  umfangreicherer  Zellencomplex»  z.B.  zu  einem  Abscess  vereinigte 
Kiterkörperchen,  schwer  oder  gar  nicht  zu  ernähren  sind.  Hat  die  AnhäufuDg  eine 
gewisse  Dicke  erreicht,  so  werden  zwar  die  am  meisten  peripherisch  gelagerten 
Elemente  noch  im  Stande  sein,  was  sie  brauchen ,  aus  der  benachbarten  Ernähmngs- 
flüssigkeit  aufzunehmen  und  sich  ihrer  Excretstoffe  zu  entledigen  ;  je  weiter  wir  aber 
nach  innen  gehen,  um  so  mehr  nimmt  jene  Möglichkeit  ab,  es  werden  sich  einerseits 
die  Excretstoffe  anhäufen ,  andererseits  werden  die  Nahrungsmittel .  keinen  Zutritt 
haben.  Die  einzige  Massregel ,  welche  geeignet  ist,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen, 
ist  die  Gefässbii(^ung,  das  heisst  die  Anlage  von  Canälen  .  auf  welchen  einerseits  die 
Fabrikate  der  blutbildenden  Organe  mitten  hineingetragen  werden  in  das  emähnmgs- 
bedürftige  Territorium,  andererseits  die  Excretstoffe  aus  dem  Innern  desselben  Terri- 
toriums weggefühi't  werden.  So  wird  selbst  grösseren  Heerden  von  embryonalem 
Bildungsgewebe  ein  längerer  Bestand  und  Zusammenhang  mit  dem  Organismus 
gesichert. 

§  95.  Was  »peciell  die  GeÜUsbildung  bei  der  secnnda  inten tio  anlangt,  so  bietet 
an  sich  schon  die  ftächenhafte  Ausbreitung  des  Keimgewebes  der  Ernährung  günstigere 
Chancen  dar.  Trotzdem  greift  hier  sehr  frtlhzeitig  eine  reiohtiehe  Oefjtobil<dmg  for- 
dernd in  den  Gang  der  Dinge  ein ,  ja  ich  möchte  behaupten ,  dass  schon  die  erste 
Ausscheidung  des  Granulationsgewebes  im  Wesentlichen  als  ein  HaftenMeibeo  der 
Bildungszellett  an  den  oberflächlichsten  Gefössschlingen  angesehen  werden  inflsse. 
Durch  diese  Anlagerung  um  bestimmte  Puncto  erklärt  sich  zugleich  die  kleinhöckerige 
Beschaffenheit,  welche  die  »Granulations« -Fläche  vom  ersten  Augenblicke  an  dar- 
bietet. Hat  eine  angeschichtete  Masse  von  Keimgewebe  eine  gewisse  Mächtigkeit 
erreicht,  so  bildet  sich  selbstverständlich  von  der  alten  Oapillarschlinge  aus  ein  neuer 
Gefässbogen ,  doch  entzieht  sich  der  Werdeprocess  derselben  unserem  Auge.  Man 
weiss,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  in  der  Axe  der  strangförraigen  Anlagebildung  der 
Blutstrom  sichtbar  wird ,  dass  durch  denselben  die  Zellen  der  letzteren  aus  einander 
gedrängt  werden  und  sofort  als  Wandung  des  neuen  Gef^sses  erscheinen.  Ich  nehme 
an ,  dass  die  ganze  Gef^swand  durch  die  entzündliche  Reizung  in  einzehie  Zellen 
aufgelöst  und  dadurch  in  einen  Zustand  versetzt  wird ,  welcher  einem  Durchbrechen 
der  Blutbahn  keine  besonderen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Für  den  weiteren 
Fortschritt  der  Vascularisation ,  bei  welcher  die  jungen  noch  ganz  aus  Zellen  be- 
stehenden Gefässe  selbst  wiederum  Gefässschlingen  entstehen  lassen ,  ist  eine  solche 
Vorstellung  gar  nicht  zu  entbehren.  Wie  nämlich  aussen  die  Ablagerung  des' Keim- 
gewebes fortschreitet,  rückt  innen  auch  die  Capillarbildung  nach.  Senkrecht,  mit 
langen,  parallelen  Schenkeln  streben  die  Gefässschlingen  in  die  Granulationen  empor ; 
sie  reichen  bis  dicht  unter  die  Eiter  absondernde  Oberfläche ,  die  Umbeugstellen  sind 
etwas  erweitert  (Fig.  35). 

§  96.  Wir  sind  auf  dem  Punkte  der  üppigsten  Production  angelangt.  Das  nn- 
verrückte  Fortschreiten  in  dieser  Richtung  führt  wiederum  auf  einen  Abweg,  nämlich 
zur  Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleisches  (Caro  luxunans  • ,  wovon  später.    In 
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der  Regel  tritt  jetzt  eine  weitere  Metamorphüa«  em  welche  geeignet  i«t  einer  alUu 
üppigen  Prodnction  aa  der  Oberfläche  Lmhalt  tu  tbun  und  die  UeberhAutung  vorzn- 
bereilen.  Das  erobryoniite  Bindegewebe  verwandelt  sieb  m  Narben^webe  Die  Ver- 
wandlung be^nnt  in  d«n  tiefsten  I  a^en  der  Granulationea  und  zeigt  dieselbeo  Phasen 
und  Uebergänge,  welche  wir  bei  dei  prima  mtentiu  kennen  gelernt  haben  Zuerst 
entsteht  Spind elEellenge webe 

Die  Schichtlingsebene  dei  Spindelzellen  bistiniuit  die  Kiohtung     in  welcher  die 
ersten  Fibrillen  sichtbar  werden     Dann  folgen  sieb  die  BiMnng  des  Narbengewebw 


d»uBE.  6,  Onn  Ulloniiecwc)»  (Re  mEfwcbe)  mtl  (.ipllUrKrhllnccn   i 
einer  mo  Inun  BKh  antMD  bb  ll«bli|k*it  BhDGhDHnden  LwiauUcnlii 


und  die  retraotive  Verkürzung  desselben  in  der  g  Hb  geschilderten  Weise  Doch  hat 
dieselbe  Erscheinung  hier  eine  complicirtei  e  Wirkung  als  bei  der  pnma  inteotio. 
Insofern  sie  nKmlich  wie  bemerkt  wurde  zuerst  in  den  tiefsten  Schiebten  der  pyo- 
geneu  Membran  auftritt  so  verkleinert  sieh  zunächst  die  Basis  auf  welcher  die  Ora- 
nulationen  aufsitzen  Die  Wundfläche  zieht  sich  zusammen  was  aber  zun&chst  von 
dieser  Zusammenziebnug  betroffen  wird  sind  die  Gentsse  weLhe  wie  erwähnt  senk- 
recht durch  den  narbigen  Grund  hindurch  zur  überfläcbe  streben  Die  Gefltese 
werden  constringirt  verlieren  an  Caliber  ja  sie  obliteiiren  zum  Theil  vollständig.  In 
gleichem  Haasse  verlieren  die  Granulationen   an  Saftreicbthum   und  Volumen,  die 
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Eiterproduction  geht  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  über.  So  bereitet  sich 
durch  ein  wahrhaft  überraschendes  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Entwicke- 
lungdmomente  der  letzte  Schritt  vor,  der  noch  zu  thun  übrig  bleibt,  das  ist  die  Aus- 
scheidung einer  epithelialen  Decke^  die  Behäutung  der  Granulationsüäche 

§  97.  Die  Behäutung  schreitet  in  der  Regel  vom  Rande  der  Granulations- 
fläche nach  der  Mitte  zu  foi*t.  Man  bemerkt  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  Einziehung 
der  Oberfläche  [e)  an  der  Stelle ,  bis  zu  welcher  die  Behäutung  vorgedrungen  ist. 
Das  junge  Epithel  endet  hier  mit  einem  leicht  verdickten  Saum ,  welcher  sich  in  die 
weiche  Substanz  der  Granulationen  so  zu  sagen  eingräbt.  An  den  schönen  Riffzellen, 
weldhe  diesen  Saum  bilden,  bemerkt  man  zahlreiche  Kerntheilungen,  so  dass  ich  nicht 
zweifle ,  dass  liier  eine  lebhafte  Zellenbildung  durch  Theilung  stattfindet.  Ob  dieser 
Befund  genügt ,  um  die  Behäutung  der  Granulationsflächen  als  eine  ausschliesslLehe 
Leistung  des  anstossenden  Epitheliums  zu  betrachten,  wie  es  die  Mehrzahl  der  Autoren 
thut,  werden  wir  an  einem  anderen  Orte  untersuchen. 

Das  neugebildete  Epithelium  bleibt  immer  dünn  und  trocken.  Dass  sich  regu- 
läre Drüsen  oder  auch  Haare  von  ihm  aus  entwickeln ,  hat  bis  jetzt  Niemand  be- 
obachtet ,  dagegen  kann  ich  versichern ,  dass  es  Narben-Epitheliome  giebt ,  bei  wel- 
chen die  für  diese  Geschwulst  charakteristischen  Zellenzapfen  von  dem  dünnen 
Narbenoberhäutchen  ausgehen. 

§  98.  Dies  sind  die  Grundzüge  der  interstitiellen  entzündlichen  Neoplasie, 
soweit  sich  dieselben  an  dem  Beispiele  der  Wundheilung  darlegen  lassen.  Mancherlei 
interessante  und  wichtige  Modificationen  werden  durch  die  besondere  anatomische 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  bedingt  und  müssen  daher  fUr  den  besonderen 
Theil  aufgespart  werden.  Hier  sei  nur  noch  einmal  jener  eigenthümlichen  Ab- 
weichung gedacht ,  welche  die  secunda  intentlo  durch  die  Bildung  des  sogenannten 
wilden  Fleisches  er&hrt. 

Man  könnte  die  Gar o  luxurians  als  eine  Hyperplasie  der  Granulationen  be- 
zeichnen. Statt  kleiner  Wärzchen ,  welche  nach  Breite  und  Höhe  das  Maass  einer 
Linie  nicht  überschreiten  sollten ,  wuchern  hier  fungöse  Massen  hervor ,  welche  sich 
durch  ein  drei-  bis  viermal  grösseres  Volumen ,  unvollkommen  dendritische  Gliede- 
rung, Gefässreichthum  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äusseren 
Einflüssen  charakterisiren.  Diese  fungösen  Granulationen  zeichnen  sich  in  histo- 
logischer Beziehung  durch  eine  besondere  höhere  Differenzirung  des  embryonalen 
Bildungsgewebes  aus.  Durchgängig  ist  zunächst  die  deutlichere  Ausbildung  eines* 
Stroraas ,  welches  dem  Stroma  der  Lyrophfollikel  ähnlich  ist.  An  der  Bildung  des- 
selben betheiligt  sich  einerseits  die  Kittsubstanz  des  Bindegewebes,  welches  die  netz- 
förmig anastomosirenden  Hohlgänge  zwischen  den  kugeligen  Zellen  ausfüllt  und  nun 
zu  feinen,  drehrunden  Fädchen  erstarrt,  andererseits  eine  gewisse  Anzahl  der  Zellen 
selbst.  Diese  werden  sternförmig  und  geben  in  ziemlich  gleichmässigen  Abständen 
von  einander  die  Knotenpnncte  des  gedachten  Stromas  ab.  Um  das  letztere  darzu- 
stellen, ist  es  nothwendig,  einen  feinen  Abschnitt  in  Alkohol  erhärteten  Granulations- 
gewebes sorgfältigst  auszupinseln. 
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b.    Die  katarrhtdische  Entrundung ,  der  Katarrh. 

§  99«  Der  acuten  interstitieUen  Entzündung  steht  zunächst  diejenige  gegen- 
über, welche  eine  mit  Epithel  bekleidete  freie  Aussenfiäche  des  Körpers  betrifft.  Die 
grössere  Hälfte  von  allen  Krankheitszuständen  des  Menschen  sind  Schleimhautkatarrhe 
oder  mit  solchen  complicirt.  Der  Name  »Katarrh«  betont  nur  eine,  allerdings  die 
am  meisten  hervortretende  Erscheinung  der  Krankheit,  die  Hypersecretion  der 
Schleimhaut.  Es  muss  aber  festgehalten  werden ,  dass  die  Hypersecretion  nie  ohne 
eine  gleichzeitige  Hyperämie  der  Schleimhaut  besteht ,  und  dass  diese  Hyperämie  die 
nächste  Ursache  der  Hypersecretion,  zugleich  aber  auch  die  nähere  oder  fernere  Ur- 
sache von  noch  anderweitigen  Störungen  ,  von  Schwellung ,  Hämorrhagie ,  Pigmen- 
tirung,  Hypertrophie  etc.  ist,  welche  zusammengenommen  erst  das  pathologisch- 
anatomische Bild  des  Schleimhautkatarrhs  ausmachen. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Secret  der  Schleimhaut  durch  die  katarrha- 
lische Entzündung  erfährt,  sind  so  in  die  Augen  fallend  und  bieten  so  wichtige 
Anhaltspuncte  für  die  klinische  Beurtheilung ,  dass  man  hie  und  da  die  Katarrhe 
kurzweg  als  Secretionsanomalien  definiren  zu  können  geglaubt  hat.  Dies  ist  nicht 
richtig,  denn  die  Secretionsanoroalie  ist  nicht  das  Wesen,  sondern  die  Folge  des 
katarrhalisch  entzündlichen  Zustandes.  Volleiids  irrthümlich  aber  würde  es  sein, 
wollten  wir  in  dem  Katarrh  nur  eine.  Vermehrung  des  normalen  Secretes  sehen. 
Secret  und  Secret  ist  ein  Unterschied ,  und  dieser  Unterschied  macht  sich  hier  gel- 
tend. Die  physiologisch  wichtigsten  Secrete  des  Schleimhauttractus ,  der  Magen- 
und  Darmsaft,  werden  keineswegs  in  grösserer  Quantität  von  der  katarrhalischen 
als  von  der  gesunden  Schleimhaut  abgesondert ,  im  Oegentheil  ist  eine  Verminderung 
dieser  Absonderung  als  eine  functionelle ,  die  katarrhalische  Entzündung  begleitende 
Störung  stets  zu  gewärtigen.  Anders  ist  es  schon  mit  dem  physiologisch  weniger 
wichtigen  Schleim>  welcher  auch  die  normale  Schleimhaut  überzieht.  Wir  kennen 
»schleimige«  Katarrhe,  bei  welchen  Schleim  in  vermehrter  Menge  geliefert  wird. 
Diese  kommen  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  des  Tractus  vor ,  welche  sich  durch 
ihren  grossen  Reichthum  an  schleimbereitendlsn  Drüsen  auszeichnen ,  als  der  Pha- 
rynx, die  Luftwege,  Magen  und  Dickdarm.  Doch  wir  wissen  ja ,  dass  die  Schleim- 
bereitung nicht  ausschliesslich  den  acinösen  Drüsen  zukommt,  sondern  dass  die 
schleimige  Metamorphose,  die  Verschleimung,  für  das  Protoplasma  der  Schleimhaut- 
epitholien  dasselbe  ist,  was  die  Verhomung  für  die  Zellen  der  Epidermis  (vgl.  §  40), 
und  wundem  uns  daher  nichts  auch  an  Schleimhäuten  ohne  Drüsen,  z.  B.  an  der 
Harnblase,  schleimige  Katarrhe  und  schleimige  Beimengungen  zu  katarrhalischen 
Secreten  zu  finden. 

Eine  etwas  intensivere  Reizung  als  der  einfach  schleimige  Katarrh ,  setzt  die 
Mehrabsonderung  von  »zelligen«  Elementen  voraus.  Wir  unterscheiden  in  dieser 
Beziehung  epitheliale  und  eitrige  Katarrhe,  je  nachdem  die  abgesonderten 
Zellen  vorwiegend  Epithelzellen  oder  Eiterkörperchen  sind.  Ich  sage  vorwiegend, 
weil  wir  in  der  Regel  Beides  neben  einander  finden.  Ein  rein  epithelialer  Katarrh 
wird  z.  B.'  an  der  Zungenschleimhaut  beobachtet,  wo  der  sogenannte  Zungenbeleg 
nichts  Anderes  ist  als  eine  massenhafte  Abschuppung  der  Pflasterepithelien ,  wie  sie 
für  diese  Stelle  des  Schleimhauttractus  charakteristisch  sind.  In  Beziehung  auf  die 
Entstehung  und  Absonderung  der  Zellen  begnüge  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die 
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ausRlhrliche  DaratellaDg,  welcbe  ich  gelegentlich  der  epitheliitIeD  Carclnome  geben 
werde.  Wir  haben  keinen  Grund,  anzunehmen,  dus  die  im  Uebermaaas  erzeugten  Epi- 
thelzellen nicht  nach  dem  normalen  t^ntwickeliingsprincip  gebildet  werden,  und  dürfen  in 
dieser  Beziehung  den  epithelialen  Katarrh  als  einen  ein  fach  hjperplaetia  eben  Proceie  auf- 
faaBcn.  Wie  aber,  wenn  wir  m  dem  katarrhalischen  Secrete  BiterkCrpercheD  finden, 
wenn  wir  ea  mit  einem  eitrigen  Katarrh  zn  thun  haben?  Es  fragt  sich,  ob  aueh  die 
katarrhalischen  RiterkQrp ereben  ah  Ausfuhrartikel  des  subepitbelialen  Binde^web« 
zn  betrachten  seien.  Gegen  diese  früher  allgemein  recipirte  Ansicht  sprach  nament- 
lich der  Umstand,  dasa  man  an  Schleimhäuten,  die  sich  völtst&ndig  imZustande  para- 
lenten  Katarrhs  befinden ,  dennoch  immer  im  Stande  ist .  sei  es  durch  AbKbaben, 
sei  es  auf  senkrechten  Durchschnitten ,  ein  b^pithelium  nachzuweisen ,  welobee 
keinerlei  oder  doch  nur  nnbedeutende  Abweichungen  rem  normalen  Verhalten  dar- 
bietet. In  der  Tbst  hab^i  neuere 
Untersachnngen ,  an  denen  naek 
Rtmak  und  BtJU  anch  leb  mich 
betbeiligt  habe,  gelehrt,  daas  der 
Schleimhauteiter  durch  endogene 
Bildung  der  oberflächlichen  Epi- 
thelzellen selbst  entstehen  kann. 
Das  Detail  dieser  Entstehung 
habe  ich  in  den  Vorbetracbtnngen 
zn  diesem  Abschnitte  (pag.  54} 
bereite  anticipirt.  In  Beziehnng 
auf  den  Ort  der  Entstehung  kann 
uns  nur  die  Anordnung  der  Erat- 
Zellen  auf  dem  Durcbscbrntte 
Orientiren.  Fig.  36  ist  eme  treae  Wiedergabe  der  VerliAllniBse ,  wie  sie  sich  aa  der 
Oonjnnctiva  bulbi  darstellen.  Man  sieht  die  Mntterzellen  in  ihrer  nal^lichen  Lage, 
in  der  Kussersten  Schicht  des  Epithelialstratums ;  nach  unten  und  zur  Seite  von  ihnen 
tiieils  normale  Epithelzellen,  theila  solche,  welche  bereits  in  den  pathologischen  Pro- 
ceflB  eingetreten  und ;  nach  anssen  datf  Freiwerden  der  EiterkSrperchen  und  das  ka- 
tarrhalische Secret. 

Dass  alle  Eiterkfirperchen  des  katarrhalischen  Secrets,  und  dasa  die  Eiter- 
kOrperchen  bei  jedem  Katarrh  auf  dieee  Weise  gebildet  werden ,  soll  hiermit  keines- 
wegs bewiesen  sein.  Im  Gegentheil,  wenn  mau  erwagt,  dass  alle  jungen  Zellen 
spontane  Beweglichkeit  besitzen ,  und  dasa  der  starke ,  transsudatiye  Flüsaigkeits- 
strom  der  Answandernng  dieser  Zellen  gewiss  nur  förderlich  sein  dürfte ,  so  kann 
man  die  Möglichkeit ,  ja  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  sich  die  Elemente  des  eben  erwfthnten  subepitbelialen  EeimgewebeB  zwiaeben 
den  Gpithelzellen  hindurchdrängen  und  so  zur  Absonderung  gelangen. 

^  100.  Schleim  und  Zellen  sind  Erzeugnisse  der  Schleimbant ,  sie  stellen  das 
in  vermehrter  Menge  zogefllhrte  Ernftbmngsmaterial  dar .  naclidem  es  bereits  einer 
gewissen  Verarbeitung  zu  secnndären  Producten  unterlegen  ist.  Anders »rerh&lt  es 
sich  bei  sehr  vielen  Katarrhen  der  Hagen-  nnd  Darmschleimhaut.  Der  gewöhnliche 
diarrfaotscbe  Stuhl  beruht  auf  einer  » serösen«  Transsndation  im  Bereiche  des  Dünn- 
darms.    Das  Blntaerum  mit  Eiweiss   nnd  Salzen  ist  aus  den  Qeiässen  der  Zotten 
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diiect  zur  Oberfläche  gedrungen  und  wird  durch  starke  perititaltisclie  Bewegnogen 
so  schnell  darmabwärts  geschoben ,  dass  die  Resorption  im  Dickdarme  damit  nicht 
gleichen  Schritt  halten  kann.  Der  Cholerakatarrh  zeichnet  sich  vor  der  gewöhn- 
lieken  Diarrhoe  aus ,  einestheils  durch  den  Ausschluss  des  Albumins  von  der  Trans- 
sudation,  das  Cholera -Transsudat  besteht  lediglich  aus  Kochsalz  und  Wasser 
(SeknMt) ;  andererseits  durch  die  Betheiligung  des  ganzen  Tractus  von  der  Cardia 
bis  snm  Anus  ;  endlich  durch  die  Massenhaftigkeit  und  die  Rapidität ,  mit  welcher 
die  Transsudation  erfolgt.  Die  Rapidität  insbesondere  ist  so  gross ,  dass  das  Epi- 
thelinm  des  Dünndarms  mitsammt  der  ^ithelialen  Auskleidung  der  Lieber küAn  scheu 
Drttsen  abgehoben  und  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  werden 
kann  (mehlsuppeuartige  oder  reiswasserähnliche  Stühle] .  Betrachtet  man  diese  Fetzen 
▼OD  der  einen  Seite,  so  sieht  man  die  langen,  handschuhfingerförmigen  EpiÜielbezüge 
der  Darmzotten ,  betrachtet  man  sie  von  der  anderen  Seite ,  so  wird  man  die  mehr 
kngligen  und  kurzen  Auskleidungen  der  Lieberkü^n  nchen  Krypten  gewahr.  Die 
Dannsefaleimhaut  befindet  sich  darauf  in  einem  so  zu  sagen  »geschundenen«  Zustande 
und  ist  den  feindseligen  Einwirkungen  des  Darminhalts  schonungslos  preisgegeben, 
ein  umstand,  welcher  zur  Erklärung  der  oberflächlichen  Gangränescenzen,  welche  der 
Dann  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  darzubieten  pflegt,  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf. 

Der  »hämorrhagische«  Katarrh  unterscheidet  sich  von  den  »ser^toen«  Ergies- 
saugen  dadurch ,  dass  hier  das  Blut  nicht  in  einzelnen  Bestandtheilen ,  sondern  als 
solches  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint.  Der  Anstritt  an  den  Gefässen 
erfolgt  regelmässig  an  den  am  meisten  promin irenden  Puncten ,  am  Magen  auf  den 
Bindegewebsleistchen ,  welche  die  Mündungen  der  Drüsen  umziehen ,  im  Dünndarm 
an  den  Zottenspitzen  und  zwar  vorzugsweise  den  Spitzen  derjenigen  Zotten ,  welche 
die  Säume  der  Kerkringischen  Falten  besetzen ;  im  lleum  und  Colon  sind  die  Um- 
gebungen der  folliculären  Drüsen  bevorzugt ,  im  Colon  noch  insbesondere  die  Plicae 
sigmoidae.  Der  Vorgang  selbst  ist  eine  sogenannte  Diapedesis.  Das  Blut  dringt  in 
kleinsten  Portionen  aus  entsprechend  kleinen  Einrissen  an  den  Umbengestelleu  der 
Gefössschlingen  zunächst  in  das  bindegewebige  Parenchym,  von  hier  zur  Oberfläche. 
Ist  naohher  die  Blutung  vorüber ,  so  bleibt  ein  Theil  der  ausgetretenen  Blutkörper- 
chen im  Parenchym  sitzen  und  giebt  zur  Bildung  eines  braunen,  resp.  schwarzen 
Pigmentes  Veranlassung.  Demgemäss  erscheint  die  Schleimhaut  in  toto  braun,  gelb, 
grau  oder  schwarz,  wobei  die  Vertheilung  des  Pigmentes  dem  eben  erörterten  Gesetze 
folgt  und  nur  in  seltenen,  sehr  hochgradigen  Fällen  eine  mehr  gleichmässige  ist,  so 
dass  der  Magen  z.  B.  wie  mit  Tinte  übergössen  aussieht. 

§  101*  Eine  besondere  Erscheinungsreihe  entwickelt  sich  ans  der  Möglichkeit, 
dass  auch  an  der  äusseren  Haut  sowie  an  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflaster- 
epithel seröse  Transsudationen  vorkommen.  Das  äussere  wohlgefügte  Zellenstratnm 
widersteht  dann  eine  Zeit  lang  dem  Durchgange  des  Serums,  hebt  sich  von  der  Unter- 
lage ab  und  giebt  so  zur  Bildung  eines  Blasenausschlages  Veranlassung.  Demgemäss 
sehen  wir  bei  Katarrhen  der  Mundhöhle  nicht  selten  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des 
Zahnfleisches,  der  Zunge  und  der  Wangen  mit  wasserhellen ,  bis  erbsengrossen ,  aber 
meist  miliaren  Bläschen  besetzt,  welche  nach  circa  24  Stunden  platzen  und  ihren 
serösen  Inhalt  entleeren.  Entweder  ist  hiermit  die  Sache  abgethan,  oder  es  löst  sich 
nachträglich  die  abgehobene  Partie  des  Epithels  gänzlich  ab  und  lässt  einen  kleinen 
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runden  Defect  des  fipithelstratoms ,  eine  Exeoriation  zurück.  Das  freigelegte 
Bindegewebsparenchym  producirt  dann  vorläufig  Eiter,  der  anstossende  Epithelial- 
säum  wird  macerirt  und  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  scharfe  weisse 
Contour,  das  Qanze  ist  von  einem  h jperämischen  Hof  umgeben ,  und  dieser  Zustand 
eines  umschriebenen  eitrigen  Katarrhs  dauert  so  lange ,  als  der  Katarrh  überhaupt 
anhält.  Die  sogenannten  »Oeschwüreu  können  sich  dabei  nicht  unbeträchtlich  ver- 
grossem ,  so  dass  schliesslich  der  grössere  Theil  der  Mundhöhle  wund ,  der  kleinere 
normal  ist  (Mundfäule,  Scorbut] . 

Analoge  Zustände  finden  sich  an  allen  Atrien  des  Sdileimhautgewebes.     Am 
bekanntesten  sind  sie  am  Orificium  uteri  ext.  und  der  Olans  penis.  ' 

§  102«  Vollständige  und  ttnvolUtändige  Rückbildung  ^  chronischer  Katarrh  und 
hyperplastische  Zus fände  der  Schleimhäute.  —  Was  wir  bis  dahin  von  der  katarrhali- 
schen Entzündung  berichtet  haben ,  charakterislrt  den  einmaligen  Ablauf  des  Pro- 
cesses,  den  acuten  Katarrh.  Nach  diesem  kann  die  Schleimhaut  vollständig  zur 
-Norm  zurückkehren.  Am  wichtigsten  ist  hierbei  das  Verhalten  des  bindegewebigen 
Parenchyms  der  Schleimhaut.  Wir  haben  §  99  gesehen ,  wie  lebhaft  sich  das  sub- 
epitheliale Bindegewebe  an  der  katarrhalischen  Entzündung  betheiligt.  Nicht  zum 
kleinsten  Theile  kam  die  Verdickung  und  Wulstung  der  katarrhalischen  Schleimhaut 
auf  Rechnung  einer  zelligen  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  (Fig.  38  h). 
Alle  diese  Zellen  müssen  vollständig  verschwinden ,  ehe  die  Restitution  eine  vollstän- 
dige genannt  werden  kann.  Sie  degeneriren  zum  Theil  fettig,  zum  Theil  mögen  sie 
in  die  Lymphgeftsse  aufgenommen  werden.  Bis  dies  aber  geschehen  ist ,  können 
Wochen  vergehen ,  und  so  lange  bleibt  auch, die  Schleimhaut  ein  locus  minoris  resi- 
stentiae  für  neue  Reize.  Denn  je  grösser  die  Zahl  der  reizbaren  Elemente ,  um  so 
grösser  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Organes.  Dieser  Gesichtspanct  wird  von  den 
Aerzten  und  Patienten  nicht  immer  gehörig  gewürdigt.  Letztere  befinden  sich  in 
einer  ähnlichen  Lage,  wie  diejenigen,  deren  Schleimhäute  durch  eine  statbche  Hyper- 
ämie zur  katarrhaUschen  Entzündung  prädisponirt  sind.  Es  ist  Gefahr  vorhanden, 
dass  der  ELatarrh  auf  die  geringste  Veranlassung  an  eben  der  Stelle  wiederkehrt, 
welche  er  verlassen  zu  haben  schien.  Das  Recidiv  pflegt  dann  hartnäckiger  zu  sein, 
als  die  Primärerkrankung ;  die  Vulnerabilität  der  Schleimhaut  und  mit  ihr  die  Gefahr 
eines  neuen  Recidivs  wird  dadurch  immer  grösser,  dauert  immer  länger  an.  Jedes 
Recidiv  vermehrt  die  Zahl  der  Zellen  in  dem  Bindegewebe  der  Mucosa ,  allmählich 
nimmt  auch  das  Epithelium  und  der  Drüsenapparat  an  der  dauernden  Vergrösserung 
Theil,  die  Schleimhaut  geht  in  den  Zustand  der  Hypertrophie  über.  Die  Hypertro- 
phie ist  also,  von  dieser  Seite  betrachtet ,  ein  Erzengniss  des  Katarrhs ;  andererseits 
kann  sie  als  anatomische  Prädisposition  zum  recidiven  Katarrh  angesehen  werden, 
indem  die  den  Katarrh  ausmachenden  Erscheinungen ,  Hyperämie ,  Anschwellung, 
Hypersecretion,  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  entwickelt  und  auf  diesem 
stationär  geworden  sind,  so  dass  es  nur  einer  geringen  Anregung  bedarf,  um  sie  bis 
zur  katarrhalischen  Entzündung  zu  steigern. 

c.    Die  parenchymatöse  Entzündung. 

§  103.     In    früheren  Zeiten  nannte  man    parenchymatöse    Entzündung   die 
mit    Schwellung,    Verhärtung   und    Schmerzen    einhergehende    Entzündung   eines 
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parenchymreichen  Organes,  z.  B.  eines  Muskels,  einer  Drüse,  ohne  dabei  an  etwas 
wesentlich  anderes  zu  denken  als  an  durch  den  Sitz  modificirte ,  Übrigeos  aber  in  den 
Formen  der  Exsudation  resp.  Eiterang  verlaufenden  gewöhnlichen  interstitiellen 
Entzündung.  Erst  durch  die  Lehre  Virchows  von  der  »trüben  Schwellung«  ist  hier 
die  Aussicht  auf  eine  neue  Kategorie  von  Entzündungen  überhaupt  er- 
öffnet worden.  Einen  Znstand  der  Ueberernährung  an  den  specifischen  Elementen  des 
Oi^anes,  an  den  Leberzellen,  den  Nierenepithelien ,  der  Muskelfaser  etc.  sieht 
Virehcw  in  jener  §  26  charakterisirten  trüben  Schwellung  und  Qucht  in  einer  nutri- 
tiven Reizung  derselben  die  Ursache,  in  einer  dadurch  bewirkten  Mehraufnahme  von 
Emähmngsmaterial  das  wesentliche  Element  der  parenchymatösen  Entzündung. 

Virchow  hat  jedenfalls  das  grosse  Verdienst,  uns  an  eine  präcisere  Unterschei- 
dung der  Vorgänge  am  intermediären  Emährungsapparate  und  derjenigen  an  den 
specifischen  Zellen  der  Organe  gewöhnt  zu  haben.  Die  trübe  Schwellung  ist  auch 
unstreitig  das  Ergebniss  einer  das  physiologische  Maass  überschreitenden  Reizung  der 
Zelle  nnd  nur  darin  unterscheidet  sich  unsere  gegenwärtige  Anschauung  von  der 
Lehre  Virchotvs ,  dass  wir  dieselbe  als  eine  mehr  oder  minder  vorübergehende  Er- 
starrung des  Protoplasmas ,  als  eine  Art  von  Todtenstarre  ansehen.  Diese  Starre 
tritt  als  Ingredienz  zu  mancherlei  directen  und  indirecten  Alterationen  der  Organe, 
auch  bei  Entzündungen  tritt  sie  gelegentlich  hinzu.  Es  hiesse  aber,  sie  ganz  un- 
nöthigerweise  ihres  Charakters  als  einer  allgemeinen  Zellenveränderung  entkleiden, 
wollten  wir  sie  als  das  pathognomonische  Merkzeichen  einer  besonderen  parenchyma- 
tösen Entzündung  aufstellen.  Damit  wird  dann  der  Begriff  der  parenchymatösen 
Entzündung  als  eines  besonderen ,  von  der  interstitiellen  Entzündung  abweichenden 
Processes.  wiederum  hinfällig,  oder  vielmehr  er  geht  auf  den  Inhalt  zurück ,  welchen 
er  vor  der  Aufstellung  der  F/rr/ioi/'schen  Lehre  von  der  trüben  Schwellung  hatte. 


d.   Die  chronischfi  Entzündung  und  die  entzündliche  Hypertrophie. 

§  104.  Ein  grosser  Theil  der  Vorgänge,  welche  wir  bei  der  interstitiellen  Ent- 
zündung kennen  gelernt  haben,  können  auch  in  einem  so  zu  sagen  langivamem  Tempo 
vor  sich  gehen  und  führen  dann  zu  demjenigen  pathologischen  Zustand,  welchen  man 
als  chronisch  entzündlichen  bezeichnet.  Eine  hyperämische  Erweiterung  der  Gefässe 
bildet  den  Ausgangspunct  der  Veränderungen.  An  diese  schliesst  sich  die  Aus- 
wanderung farbloser  Blutkörperchen,  welche  eine  Volumszunahme,  eine  Verdichtung 
des  Bindegewebes  zur  Folge  hat.  Besonders  charakteristisch  ist  die  starke  Bethei- 
lignng  der  Gefässscheiden  an  dieser  Infiltration  ,  welche  oft  das  3 — 5fache  ihrer  nor- 
malen Dicke  erreichen.  Die  Umwandlung  des  Infiltrates  in  fibrilläres  Bindegewebe 
folgt  sehr  allmählich  nach  und  scheint  in  vielen  Fällen  (Niere ,  Pia  mater)  nur  theil- 
weise  einzutreten.  Stets  aber  ist  dieselbe  von  einer  sehr  ausgesprochenen  Schrum- 
pfung begleitet ,  welche  die  allerauffallendsten  Entstellungen  der  Organe,  z.  B.  die 
sogenannte  Granularatrophie  der  Leber  nnd  Niere  und  im  Znsammenhange  damit  sehr 
eingreifende  und  andauernde  Störungen  der  Blut-  und  Lymphbewegung,  der  Se- 
cretion  etc.  herbeiführt. 

§  105*  Die  entzündliche  Hypertrophie  zeigt  uns,  wie  der  Entzündungsvorgang, 
in  die  Bahnen  des  physiologischen  Wachsthums  gelenkt,  zu  einer  dauernden  Volums- 
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zunähme  des  intermediären  Ernährungsapparates  und  der  mit  seiner  Hülfe  wachsen- 
den Organe,  namentlich  der  Häute  und  Knochen ,  führt.  Eine  durch  locale  Reizung 
vermittelte  Hyperämie  und  eine  gewisse  Vermehrung  der  mobilen  Zellen  im  Reizgebiet 
bilden  allerdings  auch  hier  die  Basis.  Indem  aber  beide  auf  diejenigen  Puncte  con- 
centrirt  erscheinen,  an  welchen  das  normale  Wachstlium  der  betreffenden  Oi^ane  vor 
sich  geht,  z.  B.  an  der  sogenannten  Cambiumschicht  des  Periostes  oder  im  Papillar- 
körper  der  äusseren  Haut ,  so  identificiren  sich  hier  entzündliche  und  Wachsthums- 
hyperämie,  entzündliche  und  Wachsthumsanbildung  und  wir  erhalten  den  Gesammt- 
effect  eines  »entzündlich  beschleunigten  Wachsthums«. 

Die  bebten  Beispiele  der  entzündlichen  Hypertrophie  bieten  uns  einerseits  das 
Knochensystem  in  seiner  ossificirenden  Periostitis ,  andererseits  die  allgemeine  Decke 
mit  ihren  warzigen  Excrescenzen  und  elephantiastischen  Neubildungen  dar. 

An  die  entzündliche  Hypertrophie  würde  sich  im  ganz  allmählichen  Uebergange 
einerseits  die  Arbeitsbypertrophie ,  andererseits  die  nicht  entzündliche  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  in  Folge  von  passiver,  venöser  Hyperämie  und  endlich  die  ge- 
schwulstbildende Hyperplasie  (§  76)  anschliessen. 

Ehe. wir  indessen  diese  breite  Verbind ungsbrücke  zwischen  » Entzündung a  und 
» Geschwulst a  überschreiten,  müssen  wir  noch  eine  Betrachtung  über  die  speciüsche 
Entzündung  einschieben,  welche  dadurch,  dass  ihre  plastischen  Producte  durch  herd- 
weise Concentration  gern  umschriebene  Knoten  und  Knötchen  bilden,  von  »rein  mor- 
phologischer a  Seite  her  eine  Art  Mittelglied  zwischen  Entzündung  und  Geschwulst 
bilden. 

a.    Specifische  Entzündungen. 

§  106«  Die  specifi sehen  Entzündungsprocesse  unterscheiden  sich  von 
der  gewöhnlichen  Entzündung  dadurch ,  dass  sie  an  Stelle  des  plastischen  Exsu- 
dates oder  neben  diesem  gewisse  Producte  liefern ,  welche  sich  durch  besondere  ana- 
tomische Eigenthümlichkeiten  auszeichnen.  Die  letzteren  sind  typisch  für  jeden 
einzelnen  der  Processe  und  werden  im  Allgemeinen  auf  die  besondere  Qualität  des 
Eutzttndnngsreizes  zurückgeführt.  Als  solcher  scheint  in  allen  Fällen  ein  speci- 
fi seh  es  Virus  thätig  zu  sein,  welches  entweder  durch  erbliche  Uebertragung  auf 
den  Organismus  übergeht  oder  durch  Contagion  aufgenommen  ¥rird  oder  endlich  sich 
im  Organismus  bildet. 

§  107.  Syphilis.  Die  constitutionelle  Syphilis  unterhält  im  Körper  eine 
Neigung  zu  Allem,  was  active  Hyperämie,  Entzündung  und  entzündliche  Neubildung 
heisst.  In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  sind  es  mehr  die  oberflächlichen  Organe, 
äussere  Haut  und  Schleimhäute .  welche  befallen  werden ,  in  den  späteren  Stadien 
werden  auch  die  tiefer  liegenden  ergriffen ;  wir  werden  insbesondere  bei  den  Anoma- 
lien des  Knochen-  und  Nervensystems,  der  Leber  und  des  Hodens  auf  syphilitische 
Entzündungen  stossen.  Gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Localisation ,  der  V^erbrei- 
tung  und  des  Verlaufs  zeichnen  wohl  alle  diese  Entzündungen  aus ;  vorzugsweise 
aber  nimmt  eiu  Product  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  welches  gewöhnlich 
neben  den  einfacheren  Formen,  selten  für  sich  allein  geliefert  wird ;  das  sogenannte 
Gumma  syphiliticum  (S}7)hilom ,  Waffntr) .  Man  kann  das  Gumma  ein  specifisches 
Erzeugniss  der  Lues  nennen,  die  anatomische  Specificität  liegt  aber  keine« wegs  in  einer 
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■nffAlIendeii  Abweicbung  des  Gummagewebed  von  den  bekannten  Typen  der  eut- 
zQndlichen  Neoplasie,  sie  liegt  vielmehr  darin  ,  däNS  sich  innerhalb  eines  ^ösacren 
Herdes  von  neugebildetem  Keimgewebe  ein  umschriebener,  mehr  oder  weniger  kiige- 
li^r  Knoten  abgrenzt,  welcher  sich  in  seinen  weiteren  Metamorphosen  von  dem  tibrigen 
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umgebenden  Keimgewebe  iinterBcheidet  Während  letzteies  zu  faserigem  Binde 
gewebe  und  zur  Narbe  wird  welche  bicU  dnrcli  ein  aubserord entlieh  krAftige  Ue 
tractionsverm  }gen  (^bl)  auszeichnet  macht  sich  liur  unter  BLibelialtun"  der  nind 
liehen  Zellenformeu  bisweilen  unter  Bil 
dnng  eines  anostomoairenden  7clleonetzca 
eine  scblcimige  Metamorphose  der  Grund 
Substanz  geltend  Der  Accent  ruht  aber 
nicht  auf  der  BildiiTg  von  Schleim^ewebe 
sondern  dieses  stellt  hier  offenbar  nur  eine 
Phase  der  langsamen  Rückbildung  dar  Die 
Zellen  entarten  feltig  an  ihre  'stelle  treten 
runde  oder  stemfürmig  l  eltkOmehenaggre 
gate,  welche  sich  als  solche  lange  Zeit  er- 
halten zukönnenscbeinen.  So resultirt denn 
ein  elastisch-weicher,  gelblich-wcisser, rund- 
licher Knoten ,  welcher  in  einen  Herd  von 
neugebildetem  Bindegewebe  eingebettet  ist,  '■':.,w-        "  ■■  ,  ^,T 

die  speciliscbe  syphilitische  Geschwulst,  der  p.  ^  s- hiiiiiichc  injumiion  oefuiiutaiu. 
Tophus  oder  das  Gumma  syphiliticum,  m.  imj  »nu h.ikn si. iicn  »ind  Binrtctew.ii.hunrtei, 
Frische  Gummata  kSnnen  durch  geeignete  *''''o'',Jr^"7uVe\"»njrr''i!^!iX'ngi  werter"'!'»' '"' 
Medication  zur  vollständigen  Resorption  ge- 
bracht werden.  Später  wird  der  Knoten  käsig,  während  das  umgebende  Bindegewebe 
zu  einer  derben .  narbigen  Schwiele  wird ,  welche  durch  ihre  Zusammenziehung  die 
hocbgradigstm  Vemnstaltnngen  der  erkrankten  Organe  bewirken  kann  (Fig.  37). 
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Ob  es  gerechtfertigt  sei,  schon  die  Induration  des  primären  Schankergeschwüres 
als  gummös  zu  bezeichnen ,  will  ich  nicht  entscheiden.  Der  thatsächlicbe  Befund 
(Fig.  3Sj  ist  der  einer  kleinzelligen  Infiltration  des  Bindegewebes,  welche  sich  nicht 
sowohl  durch  die  Menge  der  infiltrirten  Zellen ,  als  dadurch  auszeichnet,  dass  diese 
Zellen  sehrgleichmässig  alle  Interstitien  füllen,  welche  zwischen  den  Geissen 
einerseits  und  den  Bindegewebsfasern  andererseits  vorhanden  sind.  Hierdurch  wird 
eine  Prallheit  der  Anfüllung  erreicht ,  welche  dem  zufühlenden  Finger  als  Härte  er- 
scheint, während  andererseits  die  Gefässe  wegsam  bleiben  und  die  Ernährung  der 
Theile  nicht  unterbrochen  wird.  Dieses  unverrückte  Stillstehen  der  zelligen  Infiltra- 
tion auf  einem  bestimmten  Puncto  der  Entwickelung  hat  unstreitig  etwas  Eigenthüm- 
liches  und  erinnert  an  das  Gummagewebe;  ob  aber  ähnliche  Indurationen  nicht  auch 
ohne  Syphilis  vorkommen,  wird  erst  dann  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden  köunen, 
wenn  die  Histologie  der  entzündlichen  Indurationen  überhaupt  noch  besser  erforscht 
sein  wird  als  jetzt. 

Anmerkung.  Biesiadecki  sucht  den  Grund  der  Induration  in  einer  gewi.^sen  Erstarrung 
und  Trockenheit  der  Bindegewebsfasern ,  frühere  Autoren  suchten  ihn  in  der  Qualität  des 
Exsudates  [Rieorda^  plastische  L}inphe  ,  Michaelia ^  Exsudationsschollen  etc.).  Auspitz  und 
Unna  (Syphilitische  Initialsclerose ,  Wien  1877)  machten  auf  die  gleichzeitige  Hypertrophie 
der  Oberhaut  aufmerksam. 

§  108.  Die  syphilitische  Neubildung  kann  zugleich  als  Paradigma  für  die 
leprösen  und  die  durch  Rotzinfection  verursachten  Störungen  dienen.  Auch  bei 
diesen  wird  neben  einfach  entzündlichen  Vorgängen  ein  specifischer  T^mor  erzeugt, 
welcher  längere  Zeit  auf  der  niedrigsten  Stufe  der  geweblichen  Entwickelung  ver- 
harrt, ohne  sich  zu  verändern ,  um  später  entweder  zu  vereitern  und  aufzubrechen, 
oder  durch  fettige  Metamorphose  wieder  einzugehen.  (Näheres  unter  Hautkrankheiten 
im  speciellen  Theil.) 

§  109.  Typhus.  Was  den  typhösen  Process  im  Vergleich  zu  einer  einfachen 
acuten  Entzündung  auszeichnet,  ist  die  höhere  an  das  » Epitheliale  a  anstreifende  Aus- 
bildung, welche  die  einzelnen  Zellen  des  Infiltrates  erfahren.  Die  Acme  der  typhösen 
Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  den  »Anomalien  der  Schleimhäute«  (spec.  Theil) 
näher  kennen  lernen  werden,  wird  als  markige  Infiltration  bezeichnet.  Unter- 
sucht man  dieses  Infiltrat,  so  findet  man  Zellen ,  welche  sich  dem  einfachen  Lymph- 
körperchen  gegenüber  durch  die  grössera  Menge  von  Protoplasma  auszeichnen.  Das 
Protoplasma  der  Lymphkörperchen  kommt  an  Rauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne 
kaum  gleich,  während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel ,  durchschnittlich 
aber  etwas  mehr  Raum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  repräsentirt  die 
niedrigste  Stufe,  gewissermassen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen  Entwickelung, 
es  scheint  aber ,  dass  dieser  Anschwellung  des  Protoplasma  vor  Allem  das  Nach- 
haltige und  Gediegene  der  epithelialen  Entwickelung  fehlt ,  da  sich  die  Typhuszellen 
nur  kurze  Zeit  auf  jener  Acme  erhalten,  um  dann  schleunigst  regressiven  Processen 
anheimzufallen. 

Anmerkung.  Dem  Typhus  in  rein  histologischer  Beziehung  sehr  nahe  steht  die  leu- 
kämische Geschwulst,  doch  darf  dieselbe  nicht  ohne  Weiteres  unter  die  pathologischen  Neu- 
bildungen gerechnet  werden  (Siehe  Cap.  I  des  speciellen  Theils). 

§  HO,  Tuberculose  und  Scrophulose.  Einen  dritten  Typus  specifischer 
Entzündung  repräsentirt  der  Tuberkel.    Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  der  fettigen 
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Metamorphose  darauf  hingewiesen .  dass  die  heatige  pathologische  Anatomie  nicht 
dasjenige  unter  Tuberkel  und  Tuberculisation  versteht,  wa^  man  noch  vor  wenig  mehr 
als  zwei  Decennien  allgemein  darunter  ven<tand  .  nämlich  jede  gelbweib^e.  hrOckliche 
oder  schmierige,  mit  einem  Worte  käsige  Masse,  welche  sich  irgendwo  abgelagert 
findet.  Wir  nennen  Tuberkel  xar  i;oyTJv  einzig  und  allein  ein  gewisses,  ursprüng- 
lich grau  durchscheinendes .  sehr  derbes  Knötchen .  welches  selten  grösser  als  ein 
Hirsekorn  {miliar  ist,  dafür  aber  in  vielen ,  ja  unzähligen  Exemplaren  neben  einan- 
der gefunden  wird.  Die  Verwirrung  der  Namen  und  Begriffe .  welche  anlässlich 
dieser  schon  durch  Reinhard  begründeten,  von  Virchoic  aber  durchgeführten  strengen 
Unterscheidung  entstanden  ist .  wird  durch  den  Umstand  nicht  gemindert .  da<s  that- 
sächlich  käsige  Entzündung  und  Miliartnberculose  sehr  gewrihnlich  neben  einander 
vorkommen,  ja,  ich  glaube  nur  einer  allgemeinen  Ueberzeugung  Ausdruck  zu  geben, 
wenn  ich  behaupte,  dass  jene  Reformatoren  der  Tuberkellehre  zu  weit  gegangen  sind 
und  dem  häufigen  Nebeneinander  von  käsiger  F^ntzünduiig  und  Tuberenlo>e  nicht 
genügend  Rechnung  getragen  haben.  Die  Afr/^n/i^csche  Autfassnng  .  wonach  die 
»  grm]ie  Granulation  u  lediglich  als  das  unfertige  Vorstadium  des  käsigen  Knotens  er- 
scheint, musste  freilich  aufgegeben  werden.  Aber  in  welch'  bedeutendem  Lichte  er- 
scheint uns  heute  jenes  Nebeneinander  des  cruden  und  des  grauen  Tuberkels,  wo  wir 
wissen,  dass  das  graue  Knotehen  das  Product  einer  Impfung  i>t ,  welcher  der 
Organismus  von  Seiten  der  käsigen  Einlagerung  theiihaft  geworden  ist  1  Und  dabei 
brauchen  wir  nicht  stehen  zu  bleiben.  Wir  müs^en  vielmehr« anerkennen .  dass  es 
eine  constitutionelle  Krankheit .  eine  Abnormität  der  gesamoiten  Vegetation  des 
Körpers  giebt.  die  Scrophulose .  durcb  welche  käsige  Entzündnng^produete  vorzugs- 
weise, ja  beim  Menschen  »fast«  au?fschlies.<lich  geliefert  werden.  So  ist  aufs  Neue 
eine  limitirte  Solidarität  des  cruden  und  des  miliaren  Tuberkels  liergestellt  auf  iirund- 
lage  einer  constitutionellen  Krankheit  und  gewis»  im  Sinne  Derjenigen .  welche  mit 
diesen  Leiden  praktisch  zu  schaffen  haben.  Diese  werden  um  den  Treis  einer  natur- 
gemässen  Auffassung  von  Scrophulose  und  Tuberkulose  gewis;^  darein  willigen.  f>.*rtan 
den  cruden  Tuberkel  «'Uicht  in  allen  F'älleu  als  das  kä>ige  Proilnct  eiu^'r  ^crHp]lul'i«en 
Entzündung,  den  miliaren  aber  als  ein  Ke.s4^iri»tion^knötchen  anzu>ehen .  welch«-:,  aurh 
bei  NichtscrophulÖsen  vorkommen  kann",  freien  wir  nach  die.-eii  Vnrb'^nierknngen 
in  die  Materie  selbst  ein  und  gehen  dabei  von  der  Betrachtung  d«*r  Scropliulore  an 
sich 


§  111«  Scrophulose.  Ich  habe  die  SiTopbul«»^e  eine  Anomalie  t\t:T  sre^amm- 
ten  Vegetation  genannt.  Ernährung  und  Waeh^thum  vollziehen  sieh  and«'rs  wie  ^^e- 
wöhnlich,  was  besonders  deutlich  hervortritt,  wenn  Krnährung  und  Wachsthum  durch 
Entzflndungsreize  zu  exces?riven  L'ristungen  angeregt  werden.  Eine  blasse,  tlünne 
Haut,  Zartheit  der  Glieder .  erh^ihte  keizbark'-it  des  Nerven-^ystein-»  la>:ien  die  -^cr«.»- 
phol^e  Constitutiottsanumalie  zwar  auch  ohne  die  Kntznnduug>probe  vi.'rau^^^tzen. 
und  ich  will  gleich  hier  der  fe-ten  Ueberzengnng  Aufdruck  drehen,  da-*  ein*:  zjdj 
Körpergewicht  unverhiltni.ssmäs^i<r  ;:eringe  (Quantität  IMiite*« .  ein  Znr^ick bleiben  der 
Blotentwickelung  gegenüber  der  KOrp'-rentwiek-lnng  der  wiehtig-te  F'ae'or  d-r  Scr-:»- 
phnlose  ist,  —  eine  gewi-se  Sicherheit  erhält  unsere  Dia:rno-e  erst  dann .  -aenn  un* 
ein  eigenthümlicher  Verlauf  aller,  «»d'-r  fa-t  aller  Knfz(indtjng-j*r^.K:'-jrS'-  oarir-T  ver- 
gewissert bat.  Bei  einem  s^mst  normalen  Individuum  erwarten  ^^ir .  da?^  a:le  aeu>n 
Entiflnduffggn  der  Schleimhäute  .   Knochen  .  Drüren  und  anderen  <jrgane  in  verLäi:- 
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Dlssmässig  schnellen]  Tompo  verlaufen.  Wir  erwai*ten  nach  einigen  Tagen  Entscheidung 
darüber,  ob  ein  entzündliches  Infiltrat  vereitern  und  einen  Abscess  bilden,  oder  ob  es 
sich  zertheilen  werde,  wir  erwarten,  dass  eine  katarrhalische  Tracheobronchitis,  Con- 
junctivis  etc.  nach  einigen  Tagen  ein  dünnflüssiges  eiteriges  Secret  liefern  und  durch 
diese  Auswanderung  der  Infiltrat-Zellen  an  der  Oberfläche  die  Schleimhaut  zur  Norm 
zurückgeführt  werde.  Anders  beim  scrophulösen  Individuum.  Hier  besteht  eine  un- 
verkennbare Neigung  zu  einer  Verschleppung  des  abnormen  Zustandes.  Das  zellige 
Infiltrat  des  Bindegewebes  schwindet  nur  sehr  allmählich  wieder  oder  es  bleibt  vor- 
läufig ganz  liegen  und  macht  an  Ort  und  Stelle  regressive  Metamorphosen  durch, 
welche  in  die  Kategorie  der  Verkäsung  gehören.  Eine  Erklärung  dieses  absonder- 
lichen Verhaltens  hat  man  natürlicherweise  zunächst  in  der  Qualität  der  scrophulösen 
Entzündungsproducte  zu  suchen.  Mit  Recht  hat  Virchow  auf  den  überwiegenden 
Z ellenreich thum  derselben  hingewiesen  ,  ich  habe  selbst  die  Aufmerksamkeit  auf  ge- 
wisse Besonderheiten  der  scrophulösen  Infiltrat  -  Zellen  gelenkt.  Dieselben  sind 
durchschnittlich  grösser  als  gewölinliche  Exsudatkörperchen ,  haben  ein  matt  glän- 
zendes Protoplasma  und  in  Theilung  begriffene  oder  doppelte,  kernkörperchenhalt^nde 
Kerne.  Es  macht  mir  den  Eindruck,  als  ob  die  ausgewanderten  farblosen  Blut- 
körperchen beim  scrophulösen  Individuum  eine  Neigung  hätten ,  während  ihres  Auf- 
enthaltes im  Bindegewebe  anzuschwellen  und  dann  allmählich  zu  erstarren  und  abzu- 
sterben. Ebenso  wichtig  aber  als  die  Quantität  und  Qualität  der  Zellen  ist  die  primäre 
Trockenheit  der  scrophulösen  Entzündungsproducte  und  diese  dürfte  ziemlich  direet 
auf  den  mangelhaften  Gefässturgor  [s.  oben]  des  scrophulösen  Individuums 
überhaupt  zurückzuführen  sein. 

Anmerkung.  Wenn  neuerdings  gezeigt  worden  ist ,  dass  die  Auswanderung  der  Zellen 
aus  den  Oefässen  nicht  wohl  auf  den  in  den  Gefässen  herrschenden  Blutdruck  zurückgeführt 
werden  könne ,  so  gilt  dies  keineswegs  auch  von  dem  flüssigen  Entzündungsproducte.  Im 
Gegentheil  sind  sich  Blutdruck  und  Quantität  der  austretenden  Blutflüssigkeit  direet  propor- 
tional. Wo  jener  das  normale  Maass  nicht  überschreitet  oder  sogar  geringer  ist  als  normal, 
da  unterbleibt  die  flüssige  Exoudation  oder  es  kehrt  sogar  ein  Theil  der  Parenchymflüssigkeit 
in  die  Gefässe  zurück,  das  Exsudat  trocknet  aus.  Der  Wasserreichthum  des  Exsudates  ist 
auch  ein  viel  richtigerer  Massstab  für  den  Blutdruck  des  Entzündungsgebietes,  als  etwa  die 
Ausdehnung  der  Gefasse  und  ihre  Anfüllung  mit  Blutkörperchen.  Letztere  hängt  zum  gros- 
sen Theil  von  der  Nachgiebigkeit  der  Gefässwände  und  der  Klebrigkeit  der  Blutkörperchen 
ab.  Bei  den  scrophulösen  Hyperämien  sieht  man  gar  nicht  selten  die  Venen  und  Capillaren 
stark  geschlängelt  und  mit  dunklem ,  bläulich  transparentem  Blute  gefüllt.  Dass  diese  Ge- 
fässfüllungen  und  Ausdehnungen  unt«r  dem  Einflüsse  einer  mechanischen  Dilatation  e  n  t - 
standen,  wird  Niemand  bezweifeln,  ihr  Fortbestehen  aber  hängt,  wie  gesagt,  von  anderen 
Faktoren  ab,  welche  mit  dem  Blutdruck  nichts  zu  thun  haben.  Gewöhnlich  freilich  über- 
wiegt bei  der  Scrophulose  von  vornherein  ein  zellenrciches  Entzündungsproduct  über  alle 
übrigen  Factoren  der  Entzündung  und  tritt  auch  makroskopisch  die  Hyperämie  des  entzün- 
deten Theils  in  den  Hintergrund. 

Wir  werden  bei  den  einzelnen  Capiteln  des  speciellen  Theils  unter  der  Rubrik 
scrophulose  Entzündung  die  wechselnden  anatomischen  Krankheitsbilder  kennen  ler- 
nen, als  Katarrhe ,  Drüsenanschwellungen  und  Verschwärungen  ,  welche  im  Gefolge 
der  scrophulösen  Vegetationsanomalie  auftreten.  Die  wichtigste  nnd  geföhrlichste 
Combination  derselben  ist  die  Tuberkulose. 

§  113.  Tuberkulose.  Ich  habe  seiner  Zeit  (§  36)  das  Verhalten  und  die 
weiteren  Schicksale  der  käsigen  Producte  besprochen,  welche ,  ins  Körperparencbym 
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eingeschlossen ,  einer  nachträglichen  Durchfenchtang  nnd  Erweichung  zugänglich 
werden.  Sie  zerfallen  in  kleinste  kömige  Partikel,  welche  von  den  benachbarten 
LymphgefUssen  zusammt  den  chemischen  Erweichungsproducten  aufgenommen  und 
dem  ttbrigen  Körper  einverleibt  werden.  Dass  dieser  Vorgang  die  Bedeutung  einer 
» Impfung  des  Individuums «  mit  käsigem  Material,  also  »einer  Selbstimpfung«  hat, 
liegt  auf  der  Hand.  Der  Impfung  folgt  die  Eruption  von  Miliartuberkeln  in  der 
Regel  auf  dem  Fusse  nach.  Theils  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Käseherdos, 
theila  in  entfernteren  Th eilen  des  Organismus  treten  die  charakteristischen  grau- 
dnrehscheinenden  Knötchen  auf,  welche  wir  Miliartuberkeln  oder  Tuberkeln  schlecht- 
hin nennen. 

Ueber  Zahl  und  Stellung  der  miliaren  Knötchen  lassen  sich  nur  ungefähre  An- 
gaben machen.  In  der  nächsten  Umgebung  oder  im  Innern  des  scrophulösen  Ent- 
zfindungsherdes  sind  sie  in  der  Kegel  sehr  zahlreich.  Dichtgedrängt  vereinigen  sie 
sich  oft  zu  einem  zusammenhängenden ,  das  ergriffene  Organ 
destruirenden  Infiltrat  (llarnwege,  Niere,  Hoden,  Hirn, 
Milz)  oder  man  sieht  sie  perlschnurförmig  gereiht  den  Ver- 
lauf der  abfuhrenden  Lyraphgefässe  oft  weithin  bezeichnen, 
wie  es  die  beigegebene  Abbildung  von  einem  tuberculösen 
Geschwttre  dos  Darms  zeigt  (Fig.  :M)).  Demnächst  bilden 
die  zu  dem  locus  affectns  gehörigen  Lymphdrüsen  einen 
Lieblingssitz  der  Miliartuberkeln.  Hier  verursacht  ihr 
Auftreten  eine  höchst  charakteristische ,  in  Verkäsung  tiber- 
gehende Intumcscenz.  (Siehe  Specieller  Theil,  Lymphdrüsen.) 
Von  den  übrigen  Organen  des  Körpers  ist  die  Leber  inf  der 
Kegel  dichter  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsäet,  als  man  vor 
der  mikroskopischen  Untersuchung  an/.unehmen  geneigt  ist. 
Pia  mater  und  seröse  Häute  participiren  oft  in  der  Weise, 
dass  ihre  Miliartuberkulose  mit  Entzündung  combinirt  als 
Arachnids,  Peritonitis  etc.  tuberculosa  die  letzte  Krankheit 
nnd  Todesursache  des  Patienten  wird.  Seltener  enthalten  das 
Knochenmark,  das  Herzfleisch,  die  Nieren  Miliartuberkeln, 
eine  wirkliche  Immunität  scheint  kein  Organ  zu  besitzen, 
welches  Gefässe  und  Bindegewebe  enthält  Die  ganze  Inva- 
sion der  Miliartuberkulose  erinnert  an  die  später  zu  besprechende  Invasion  der 
malignen  Geschwülste.  Die  drei  Etappen  der  letzteren  :  locale  Infection  ,  Infection 
der  Lymphdrüsen  und  generelle  Infection  zeigen  sich  hier  wie  dort.  Die  Kesorption 
erfolgt  durch  die  Lymphbahnen ,  die  Generalisation  durch  das  Blut.  Die  Affection 
der  Lymphdrüsen  bildet  in  geraumer  Zeit  einen  schützenden  Damm  gegen  die  Ein- 
wanderung des  Giftes,  der  hier  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  durchbrochen  wird. 
Ist  er  aber  durchbrochen  ,  so  treten  die  disseminirten  Miliartuberkeln  in  der  Kegel 
nicht  an  den  Lymphgefäss^u ,  sondern  an  den  arteriellen  Uebergangs-  und  den  Ca- 
pillargefässen  auf,  ein  Zeichen,  dass  von  da  ab  die  Krankheit  im  Blute  residirte  und 
von  ihm  aus  ihre  verheerenden  Wirkungen  ausübte.  Die  Untergrabung  der  Gesammt- 
ernährung  durch  die  Tuberkulose  erfolgt  um  so  rapider,  als  es  sich  hier  von  vorn- 
herein um  schwächliche,  blutarme  Individuen  handelt,  welche  schon  durch  das 
langwierige  Primärleiden  erschöpft  sind. 

Gehen  wir  nun  zur  Histologie  und  Histogenie  des  grauen  Knötchens  über. 


Fi}».  39.  Dariiitubcrcul(>.Hc. 
^XuMenfliiche  de»  Darms  mit 
Miliartuberkeln  besetzt,  wo 
innen  ein  Geschwür  ."»ich 
befindet.  Natürliche  Grö.sse. 
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§  113.  Wir  halten  vorläufig  noch  an  der  Wesenseinheit  des  miliaren  Tuberkels 
fest.  Ob  wir  noch  lange  in  der  Lage  sein  werden,  dies  zu  können ,  ist  angesichts  der 
zahlreichen  und  eingehenden  Forschungen ,  welche  uns  die  neueste  Zeit  über  den 
Tuberkel  gebracht  hat,  zweifelhaft.  Noch  lässt  es  sich  denken ,  dass  Örtliche  und 
individuelle  Verschiedenheiten  die  zu  Tage  getretenen  Differenzen  in  der  Textur  so- 
wohl als  in  der  Structur  erklären.  Doch  halte  ich  es  schon  jetzt  für  geboten,  sorg- 
fältig darüber  zu  wachen ,  dass  nicht  Dinge  künstlich  zusammengehalten  werden, 
welche  unter  unsern  Händen  aus  einander  fallen.  Nach  dieser  Vorbemerkung  ge- 
bietet es  die  Vorsicht ,  beim  Zusammenstellen  dessen ,  was  die  bis  jetzt  studirten 
Formen  des  miliaren  Tuberkels  im  Bau  Gemeinschaftliches  haben ,  stets  auch  die 
Differenzen  im  Auge  zu  behalten  und  erst  am  Schlüsse  noch  einmal  den  Versuch  einer 
Begriffsbestimmung  zu  wagen. 

Uebereinstimmend  ist  bei  allen  miliaren  Tuberkeln  die  Gruppirung  der  Ge- 
schwulstmassen um  gewisse  Anhäufungscentra.  Es  giebt  Tuberkel,  welche  nur  ein 
Anhäufungsceutriim  besitzen :  diese  sind  ausserordentlich  klein  und  weit  entfernt, 
auf  die  Bezeichnung  »miliar«  Anspruch  machen  zu  können.  Die  wirklich  hirsekom- 
grossen  Knötchen  besitzen  eine  grosse  Anzahl  [auf  dem  Querschnitt  bis  20]  Anhäu- 
fungscentra (vergl.  unten  die  Abbildung  eines  Miliartuberkels  von  der  Lunge).  Es 
giebt  aber  Neubildungen,  welche  heute  noch  zu  den  Tuberkeln  gezählt  werden,  ob- 
gleich E.  Waffner  bereits  versucht  hat,  dieselben  als  Geschwülste  sui  generis  darzu- 
stellen ^^  Tuberkeln  von  so  beträchtlichem  Umfang,  dass  sie  als  flachruudliche 
knorpelähnliche  Höcker  von  0,001 ""  Höhe  und  durchschnittlich  0,005  °>  Breite  an  der 
Oberfläche  der  serösen  Häute  hervortreten  oder  bis  hühnereigrosse  Knoten  im  Ge- 
hirn etc.  bilden.  Bei  diesen  grossen ,  confluirenden  Formen  wäre  es  ein  unnützes 
Bemühen,  die  Zahl  der  Anhäufungscentra  abschätzen  zu  wollen. 

Uebereinstimmend  ist  ferner,  was  wir  in  den  Anhäufungscentra  finden ,  voraus- 
gesetzt, dass  wir  etwas  Besonderes  darin  finden,  nämlich  eine  gewisse  Menge  dichter 
feinkörniger  Substanz,  welche  nach  aussen  ziemlich  scharf  begrenzt  ist  und  zahlreiche, 
meist  randständige  Kerne  enthält  (Fig.  40.  a).  Diese  Elemente  sind  von  den  besten 
Autoren  als  Riesenzellen  erkannt  und  erklärt  worden.  Eine  Riesenzelle  ist  stets  das 
Verwandlungsproduct  einer  präexistirenden  Zelle.  Ueber  die  Entstehung  und  Be- 
deutung dieser  Riesenzellen  ist  gerade  jetzt  die  Discussion  in  vollem  Flusse.  Ich  be- 
kenne mich  unter  dem  Einflüsse  zahlreicher  eigener  Beobachtungen ,  welche  ich  über 
diesen  Punct  gesammelt  habe ,  und  der  schönen  experimentellen  Studien  von  Ziegler 
(Centralblatt  1-674  und  Habilitationsschrift:  Zur  Histogenese  des  Miliartuberkels]  zu 
der  Uebcrzeugung ,  dass  die  Riesenzellen  der  Tuberkel  das  angehäufte  Baumaterial 
für  eine  entsprechende  Zahl  »nicht  entstandener  u  Zellen  sind.  Ich  sah  Riesenzellen- 
äbnliches  aus  farblosen  Blutkörperchen  durch  OO2  Ueberladung  des  Blutes  entstehen 
und  möchte  auch  hier  an  eine  Störung  des  Gaswechsels  im  entzündlichen  Exsudate 
glauben.     Ohne  Sauerstoff  keine  Zeilentheilung. 

Was  nach  aussen  von  den  Anhäufungscentren  folgt ,  also  die  eigentliche  Sub- 
stanz der  Neubildung,  hat  entweder  nur  den  Charakter  einer  dichten  Infiltration  mit 
kleinen  Zellen  (Fig.  40.  2),  oder  es  ist  ein  höher  entwickeltes,  der  Bindesubstanereihe 
nachgebildetes  Gewebe.  Recht  häufig  findet  man  eine  lymph adenoide  Textur, 
entweder  in  der  Weise,    welche    Wagner  zu   der  Bezeichnung  des  Tuberkels  als 

1)  TuberkeUbnlicbes  Lympbadenom. 
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LympfaadeDom  Veranlatanng  gab  wo  wir  em  relativ  starreg  Faaernett  mit  breiten 
KnoteDpiincten  und  verbal  Chi  asmässig  engen  Maecheu  antreffen  welche  sparBam  und 
locker  liegende  Lyra phkdrpe rohen  enthalten  oder  so  wie  m  Fig  40  4  wo  ein  sehr 
zartes  feinfadiges  Strickwerk  in  geineB  weiten  Haschen  entsprechend  grosse,  an 
Ppitbehen  ei  innernde  Zellen  enthält  Diese  letxtere  Modificabon  ist  charakteristischer, 
weil  sie  von  den  normalen  Typen  durch  die  eigenthOniliche  Gestalt  der  eingelagerten 
ZelleD  abweicht  (Fig  40  1)  Dieselben  sind  aus  einer  feingrannlirten  stark  licht- 
brechenden,  wahrscheinlich  sehr  dichten  Substanz  gebildet    scharf  contourirt,  wenn 


soch  membranlos,  dabei  mnd  oder  mudlich-«ckig  nnd  wohl  zehnmal  so  gross  als  ge- 
wöhnliche Lymphkörperchen.  Sie  besitzen  einen  oder  mehrere ,  paarweis  gestellte 
glänzende  Kerne.  Die  Kerntheilung  ist  hier  die  Vorbereitung  za  einer  endogenen 
Bildung  von  kleineren  Zellen ,  wie  sie  in  Fig.  40.  3  abgebildet  ist.  Wem  es  darum 
zu  timn  wäre,  irgend  eine  Zelleoform  mit  dem  Namen  »Tuberkelzellen  v  zu  belegen, 
der  milsste  sich  an  die  in  Rede  stehende  hatten.  EHeselben  sind  bis  jetzt  vorzugsweise 
an  Miliartuberkeln  scropliulOser  Individneu  betrachtet  worden  und  erinnern  unmittel- 
bar aa  jene  Zellenformen,  welche  ich  als  Acmestadien  des  scrophaldg-enfsdudlichen 
Infiltrats  beschrieben  habe'.' 


11.  Die  pathologische  Neubildung. 


Bei  Kaninchen  nud  Heerach weinchen  ist  am  hänfigaten  ein  einfacheres  ktmo- 
zelligea  Granutationsgewebe  das  Hauptconatitiieiia  des  Tuberkels.  Bei  Syphilitischen 
findet  sich  gern  der  sogenannte  oindurirte«  Tuberkel.  Dieser  besteht  fast  nur  ans 
einem  derben  fasengeo  Bindegewebe ,  welches  um  die  einielDen  Scbiohtnngscentra 
coBCentrisch  gelagert,  awischeu  die  benachbarten  aber  bandartig  eingeflochten  ist. 

Sehr  charakteristisch  fOr  alle  Tuberkel  ist  der  abaolnte  Hangel  an  Blutgefässen 
in  der  Substanz  dieser  Neubildung.  -Durch  kein  Uittel  anatomischer  Prftparation  lisat 
sich  die  Form  und  OHtsse  der  Tuberkel  so  exact  demonstriren ,  als  durch  eine  mög- 
lichst vollständige  Injection  der  betreffenden  Organe.  Sie  treten  dann  als  weisse 
Puncte  scharf  und  deutlich  aus  der  gefärbten  Umgebung  hervor. 

§  114.  Hiernach  erscheint  der  Tuberkel  als  ein  miliarer  BntzQndungaherd  oder 
&U  eine  entzUndlich-hy perplastische  Neubildung  in  der  unmittelbarsten  Umgebung  eines 
»gereizten  Pnnclesn.  Dieser  "gereizte  Puncto  ist  als  solcher  oft  durch  die  Auwesen- 
heit  von  Rieseniellcn  charaktertsirt ,  die  Neubildung  hat  wohl  hie  und  da  etwas  Spe- 
cilisches,  z.  B.  Scrophulöses,  Syphilitisches  etc.,  im  Ganzen  aber  folgt  sie  den  Typen 
der  gewöhulichon  entzündlichen  Neubildung.  Dass  es  einmal  gelingen  wird,  däs 
"Punctförmigeu  der  Reizung  auf  die  Qualität  des  Reizes,  etwa  ein  kleinstes  festes 
Partikelclien  käsiger  Substanz,  lurDckzufiihren,  ist  wohl  wahrscheinlich.  Einstweilen 
aber  mllssen  wir  nns  begnUgen,  die  Krage  zu  venlÜiren,  welches  denn  die  primSr  ge- 
reizten Elemente  seien,  um  von  dieser  Seite  einen  näberen  Einblick  in  die  Ilistogenese 
des  Tuberkels  zu  gewinnen. 

Die  Tuberkel  kitnnen,  wie  bereits  erwähnt,  in  allen  Organen  des  Körpers  vor- 
kommen, welche  Bindegewebe  und  Goßisso  entlialten.  Der  intermediäre  t>nährungs- 
apparat  ist  der  ausschliessliche  Erzeuger  auch  dieser  Neu- 
bildung. Wahrscheinlich  kt^nnen  alle  stabilen  Zellen  des- 
selben, au  der  Spitze  die  Endothelien  der  Blut-  uud  Lymph- 
gefHsse  [Hin)  zu  Angriffspuncten  des  pathologischen  Reizes 
werden.  Daas  die  vielkemigen  Riesenzellen,  welche  wir  in 
den  SchichtuDgsceutren  der  meisten  Tuberkel  finden,  jene 
primär  gereizten  Zellen  seieu  ,  ist  eine  Hypothese  ,  welche 
durch  die  Beobachtung  einer  Umwandlung  gereizter  Endo- 
thelien des  Netzes  in  Riesenzellen  gesttltzt  wird.  Wie  ieh 
auch  bereits  mehrfach  betont  habe,  sind  nicht  alle  Tuberkel 
»riesenzellenhaUigu,  so  die  Tuberkel,  welche  an  der  Aussen- 
fläche  der  Hirngefässe  vorkommen  (Flg.  41).  In  einem 
Falle  dieser  Art  konnte  ich  die  Entstehung  der  grossen 
(scrophu lösen]  Tuherkelzellen  aus  dem  Perithelium  mit 
voller  Sicherheit  verfolgen  (Fig.  40) . 

Das  Perithel  der  kleinen  Hirngefäsee  hat  sehr  blasse, 
platte,  runde  Kerne,  welche  sich  am  intacten  Gefftss  als 
stäbchenförmige,  zwischen  der  äusseren  Contour  desselben 
Fini'^ii  HimEcn"' nn"i<[CDd!  Und  der  Muskelschicht  eingebettete  Gebilde  darstellen. 
Diese  Kerne  sind  nicht  nackt,  sondern  liegen  In  einer  kleinen 
Menge  fein  granulirler  Substanz,  welche  vorzugsweise  in  der  Längsrichtung  des  Ge- 
fltsses  angehäuft  ist.  Eine  betrltehtliche  Vermehrung  der  Protoplasma  feste  um  die 
Kerne  und  eine  VervielfUtignng  der  letzteren  durch  Theilung  dOrfen  als  der  erste 
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Act  der  Tuberkelzellenbildung  angesehen  werden  (Fig.  40.  5).  Die  Kerne  rücken 
aus  einander  nnd ,  während  sich  an  einigen  der  Theiluugsvorgang  wiederholen  mag, 
treten  andere  in  eine  eigenthümliche  Veränderung  ein.  Sie  nehmen  statt  der  platt- 
gedrückten scheibenförmigen  eine  mehr  kugelige  Gestalt  an ,  werden  in  Folge  dessen 
kleiner;  vordem  sehr  blass  und  fein  granulirt,  werden  sie  jetzt  starkglänzend  und 
homogen,  kurz,  sie  nehmen  dasjenige  Aeussere  au ,  welches  wir  als  charakteristisch 
für  die  Kerne  der  Tuberkelzellen  hervorgehoben  haben ;  gleichzeitig  treten  Verände- 
rungen in  der  nächsten  Umgebung  des  Kernes  ein.  Das  Protoplasma  wird  daselbst 
stärker  lichtbrechend,  also  wohl  dichter ,  so  daäs  der  Kern  von  einer  mattglänzenden 
Kugel  umgeben  erscheint ;  an  der  Grenze  dieser  Kugel  zeigt  sich  eine  anfangs  ver- 
waschene, später  scharf  hervortretende  Linie,  und  hiermit  ist  das  ganze  Gebilde  nach 
aussen  hin  abgeschlossen,  die  Tuberkelzelle  in  ihren  wesentlichen  Theilen.  vollendet. 
Fig.  40.  6  stellt  abgerissene  Fetzen  der  Adventitia  von  der  Wachsthumsgrenze  eines 
kleinen  Tuberkels  dar ;  in  der  verdickten  Protoplasmaschicht  bemerkt  man  einerseits 
fertig  gebildete  oder  sich  entwickelnde  Elemente ,  andererseits  Hohlräume ,  welche 
denselben  in  Form  und  Grösse  entsprechen ;  die  Zellen  sind  bei  der  Präparation  her- 
ausgefallen. Fig.  40.  7  zeigt  den  Rand  eines  kleinen  Gefässes,  in  dessen  Adventitia 
mehrere  Tuberkelzellen  und  ausserdem  Kerne  eingebettet  sind. 

So  ähnlich  wie  hier  am  Perithel  der  Ilirngefässe  dürfte  sich  wohl  an  allen  den 
gleichgebauten  Endothelien ,  sei  es  der  Lymphgefässe ,  der  Blutgefässe  oder  der  se- 
rösen Häute  die  Erzeugung  der  kern-  und  protoplasmareichen  Producte  im  Innern 
der  miliaren  Tuberkel  gestalten.  Wir  glauben  einstweilen,  dass  auch  die  Riesenzellen 
durch  monströse  Hypertrophie  einzelner  präexlstirender  Elemente  entstehen  können, 
doch  erinnere  ich  in  dieser  Beziehung  an  die  Restrictionen  ,  welche  uns  oben  (§  113) 
geboten  schienen. 

Ueber  die  Entstehung  der  übrigen  Bestandtheile  des  Tuberkels  können  specielle 
Angaben  nicht  gemacht  werden.  Das  Ganze  trägt  wie  gesagt  den  Stempel  einer 
reactiven  Entzündung,  welche  entsprechend  der  evidenten  örtlichen  Beschränkung 
des  Reizes  einen  geringen  Umfang  hat ,  von  der  Qualität  des  Reizes  aber  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  beeinflusst  wird. 


4.  Die  Gesehwülste. 

§  115.  Da  wir  in  diesem  Capitel  zum  ersten  Male  der  vielgebrauchten  Bezeich- 
nung »Geschwulst«  [07x0;]  begegnen,  können  wir  nicht  umliin ,  uns  über  den 
Inhalt  und  die  Bedeutung  derselben  in  Kürze  Rechenschaft  zu  geben.  Wir  sind 
als  Aerzte  um  so  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Geschwulst  zu  geben, 
je  weniger  sie  die  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  Entzündungsprocesses  zeigt, 
und  zwar : 

1 .  Je  weniger  ein  Entzündungsreiz  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen  werden 
kann ,  je  mehr  die  Neubildung  den  Charakter  eines  » Freiwillig-Entstandenen «  hat. 
Dass  hier,  wie  überall  in  der  Natur,  von  einer  wirklichen  Spontaneität  nicht  die  Rede 
ist,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  wir  sind  noch  so  weit  von  einer  klaren  Einsicht 
in  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Geschwülste  entfernt,  dass  es  mehr  die  Sache 
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individueller  Ueberzeugung  ist,  ob  maD  Denjenigen  folgen  will,  welche  die  Geschwulst 
als  die  Localisation  einer  präexistirenden  Dyskrasie,  einer  Geschwulstkrankheit  an- 
sehen, oder  Denjenigen  ,  welche  das  locale  Leiden  in  allen  Fällen  für  den  Anfangs- 
und Ausgangspunct  der  Geschwulstkrankheit  halten.  Biüroth  vertritt  in  seinem 
Handboch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  den  ersteren ,  Virckow  in  seiner 
Geschwulstlehre  den  letzteren  Standpunct.  Mit  staunenswerther  Umsicht  versucht  es 
Virchow ,  in  jedem  Falle  wenigstens  eine  örtliche  Prädisposition  nachzuweisen,  und 
wenn  es  ihm  auch  nicht  gelingt,  die  humoral -pathologischen  Argumentationen  ganz 
aus  dem  Felde  zu  schlagen,  so  mdssen  wir  doch  einräumen,  dass  es  Geschwülste  giebt, 
welche  einem  örtlichen  Reize  ihre  Entstehung  verdanken  Denken  wir  an  das  Epi- 
theliom der  Unterlippe,  veranlasst  durch  den  beständigen  Kitzel  einer  in  den  Zähnen 
hängenden  Tabakspfeife,  an  so  manche  Sarcome ,  welche  durch  Druckreiz  hervorge- 
rufen wurden,  an  Enchondrome  der  Knochen,  welche  von  Bruchstellen  ausgingen  etc. 
Ich  möchte  für  meine  Person  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  den  Umstand  lenken, 
dass  die  in  ätiologischer  Beziehung  am  meisten  räthselhaffcen  Sarcome  und  Krebse  am 
wenigsten  häufig  in  den  mittleren  Lebensjahren  erscheinen  und  daher  mit  den  Evo- 
lutions- und  Involutionsperioden  des  Körpers  in  nähere  Beziehungen  zu  bringen  sind. 
In  der  That  finden  wir  nun,  dass  die  Geschwulstbildungen  bei  jugendlichen  Individuen 
vorzugsweise  d  i  e  Localitäten  heimsuchen ,  an  welchen  das  Wachsthum  der  Organe 
auf  bestimmte  Puncte  concentrirt  ist,  wo  daher  am  raschesten  und  üppigsten  »ge- 
wachsen wird«,  so  am  Periost  und  an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  an  den 
Kiefern,  dem  Mutterboden  der  Zähne  etc.  Diese  Geschwülste  charakterisiren  sich 
mithin  als  degenerative  Bethätigungen  des  normalen  Wachsthums.  Die  Geschwulst- 
bildungen des  höheren  Alters  beruhen  dagegen  auf  Ungleichmässigkeiten  der  Involu- 
tion, und  zwar  hauptsächlich  darauf,  dass  der  Blutkörper  in  erster  Linie  schwindet, 
worauf  die  zum  Blutgefäss-Bindegewebeapparat  gehörigen  Bestandtheile  der  Organe 
an  Volumen  und  Fülle  abnehmen  und  qo  ipso  die  in  ihrer  Ernährung  etwas 
selbständigen,  namentlich  epithelialen  Gewebe  das  Uebergewi cht  be- 
kommen, und  bei  allfölligen  Reizzuständen  zur  Geltung  bringen  [Car- 
cinome] . 

2.  Je  weniger  ausgesprochen  neben  der  Geschwiilstbildung  auch  die  übrigen 
Cardinalsymptome  der  Entzündung,  als  Schmerz,  Röthe,  Temperaturerhöhung  her- 
vortreten. Der  Arzt  hält  es  für  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt  gern 
an  eine  Complication  mit  Entzündung ,  wenn  eine  Geschwulst  Schmerzen  verursacht 
oder  wenn  eine  active  Hyperämie  mit  Temperatursteigerung  die  Entwickelung  der- 
selben begleitet. 

3.  Je  weniger  eine  Neubildung  in  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen  Aus- 
heilung enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthümlichkeit  der 
entzündlichen  Processe.  Es  gehört  aber  mit  zu  unserer  Vorstellung  von  einer  Ge- 
schwulst, dass  sie,  sich  selbst  überlassen,  weiter  wachse ,  und  wenn  dies  nicht  ge- 
schieht, dass  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  könnten 
diesen  Satz  mit  I .  zusammen  auch  so  formuliren ,  dass  wir  sagten  :  Entzündungen 
entstehen  nicht  spontan,  aber  sie  heilen  spontan,  Geschwülste  entstehen  spontan,  aber 
sie  heilen  nicht  spontan.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst,  Nichts  weniger  als  ein 
Axiom  ausgesprochen  zu  haben.  Oft  genug  ist  der  Fall  beobachtet  worden,  dass  ge- 
stielte Geschwülste  von  selbst  abfielen,  will  man  doch  selbst  die  freiwillige  Abstossnng 
ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 
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§  116.  Fragen  wir  nach  dem  natürlichen  Grunde  dieser,  ich  möchte  sagen  in- 
stinctiven  Unterscheidung  des  Arztes ,  so  können  wir  einen  solchen  nur  in  den  oben 
(§71)  näher  erörterten  Verhältnissen  der  histologischen  Entwickelung  finden.  Die 
entzündliche  Neubildung  wird  wesentlich  durch  den  Zusammenlauf  der  mobilen  Zellen 
des  Blutgefäss*Bindegewebssystems  am  Orte  der  Reizung  erzeugt,  daher  das  schnelle 
Erscheinen  und  das  beinahe  spurlose  V^erschwinden  derselben,  die  Geschwülste  folgen 
in  ihrer  Entwickelung  mehr  den  Kegeln  des  physiologischen  Waehsthums ,  daher  das 
Bleibende,  Organartige  ihres  Daseins.  Für  die  hyperplastischen  Geschwülste  (§  76) 
ist  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  an  sich  völlig  einleuchtend.  Für  die  soge- 
nannten hetcroplastischeu  Geschwülste,  welche,  wie  wir  §  77  sahen,  zu  Stande  kom- 
men durch  das  überwiegende  Hervortreten  eines  beim  Wachsthum  betheiligten 
Factors,  ?ei  es  des  intermediären  Emährungsapparates ,  sei  es  des  Epitheliums, 
müssen  sich  weitere  Anhaltspuncte  ans  der  Einzelbetrachtung  ergeben.  Wir  nennen 
nach  dem  Vorgange  Virchows  »histioide  Geschwülste«,  welche  wesentlich  ans  einem 
Gewebe  und  zwar  durch  die  ausschliessliche  Thätigkeit  des  intermediären  Ernäh- 
rungsapparates  aufgebaut  sind ,  »organoide  oder  epithelioide  Geschwülste«,  welche 
wesenthch  auf  einem  ungebührlichen  Wachsthum  des  Epithels  mit  Betheiligung  des 
intermediären  Ernährangsapparates  beruhen. 

§  117.  Ehe  wir  indessen  zu  der  Betrachtung  der  einzelnen  Geschwülste 
schreiten ,  wollen  wir  einige  Bemerkungen  über  die  makroskopischen  Formen 
derselben  und  über  ihr  Verhältniss  zum  Gesammtorganismus  vorausschicken.  Es 
hängt  in  Beziehung  auf  die  äussere  Form  Vieles  vom  Standorte  der  Neubil- 
dungen r  insbesondere  davon  ab,  ob  die  Neubildungen  mehr  im  Parenchym  oder  mehr 
an  der  Oberfläche  der  Organe  ihren  Sitz  haben.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  eine 
derartige  Unterscheidung  nicht  in  aller  Strenge  durchgeführt  werden  kann ;  indessen 
handelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  scharf  begrenzte,  sondern  um  möglichst 
brauchbare  Definitionen  gewisser  vom  Arzte  für  das  Bedürfniss  des  Arztes  erfundener 
Kunstausdrücke,  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Eintheilung  der  Neubildungen,  sondern 
um  eine  Uebersicht  ihrer  makroskopischen  Formen: 

A.  Wenn  die  Neubildungen  im  Parenchyme  der  Organe  ihren  Sitz  haben,  so 
stellen  sie  sich  dar : 

1)  als  gleichmässige  Vergrösserung  des  Organs  in  allen  Dimensionen 
(Intumescentiaj ,  die  Hypertrophie  im  ältesten  und  unwissenschaftlichsten  Sinne  des 
Wortes.  Hierbei  handelt  es  sich  entweder  um  eine  gleichmässige  Vermehrung 
sämmtlicher  das  Organ  constituirender  Gewebe,  oder  um  die  Volumszunahme 
eines  gleichmässig  durch  das  ganze  Organ  vertheilten  Structurelementes. 
Wenn  es  nicht  gerathener  wäre*,  den  Ausdruck  Hypertrophie  überhaupt  zu  vermei- 
den .  so  müssten  wir  die  erste  Form  als  echte,  die  zweite  Form  als  unechte 
Hypertrophie  bezeichnen.  Als  Beispiel  für  jene  mag  hier  die  Arbeits-Hypertrophie 
der  Muskeln  Erwähnung  fiuden ,  an  welcher  nicht  bloss  die  Muskelfasern ,  sondern 
auch  das  Perimysium  und  die  Geisse  theilnehmen ,  so  dass  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Betrachtung  der  hypertrophische  Muskel  vom  normalen  nicht  unterscheidet. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  gewissen  Hypertrophien  der  Milz  und  Lymphdrüsen, 
Dagegen  sind  als  echte  Hypertrophien  alle  jene  gleiohniftssigen  Anschwellungen  zu 
bezeichnen,  welche  durch  eine  Vermehrung  des  interstitielle!!  Bindegewebes  an  Drüsen, 
Muskeln  etc.  erzeugt  werden.    Wie  schwebend  aber  der  ganze  BegrifT  der  Hyper- 
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trophie  sei ,    ist  daraus  ersichflich ,   dasa  anch  gelegentlich  die  FettbRItration  ab 
Hypertrophie  zugelassen  wird. 

2]  als  Knoten  [Nodus).  Unter  Knoten  versteht  man  eine  umschriebene,  runde 
oävr  rundliche  Anachivellong.  Es  giebt  Knoten  von  der  verschiedensten  QrOsse,  vom 
kaum  sichtbaren  KOmchen  bis  znr  Grösse  eines  Manneskopfes.  Die  QrAsso  ist  direct 
nnd  allein  proportional  der  Quantität  des  neu  gebildeten  Gewebes.  Spaltet  man  ein 
Organ,  in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist,  so  springt  derselbe  mehr  oder  weniger 
stark  Aber  die  Schnittflftche  hervor.  Wir  dttrfen  somit  annehmen ,  dass  der  Knoten 
auf  das  nmgebende ,  aber  nicht  betlieiligle  Parenchym  mehr  oder  weniger  zerrend, 


Ptf.  ta.  MakrulinplMli«  Fi 
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dehnend,  ans  einander  drttngend  wirkt.  Damit  bftngt  auch  zusammen ,  daaa  er  uch 
gern  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vergrössert,  und  dass  er,  wenn  er 
an  nnä  in  der  Nihe  der  Oberfläche  ti^,  einen  kugeligen  Vorsprang  veranlasst.  Das 
Hehr  oder  Minder  aller  dieser  Eigenschaften  wird  einerseits  ebenfalls  durch  die 
QuastitU  des  neugebildeten  Gewehes ,  andererseits  aber  und  zwar  in  umgekehrter 
Proportion  durch  die  Quantität  desjenigen  Gewebes  bestimmt,  welches  durch  die 
Nenbilduig  sitbstitnirt  wird.  Der  Knoten  drängt  und  protuberirt  um  so  mehr,  je  ge- 
ringer der  verbrauchte  Subttanttheil  dei  erkrankten  Dianes  ist.  Es  giebt  Knoten, 
welche,  wenn  sie  rine  gewisae,  sehr  massige  Grösse  erreicht  haben ,  schon  aufhören, 
dnrch  Fortpflamrang  des  Proeesses  auf  du  anstonende  Parenchym  (durch  Apposition] 
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ZQ  wachsen ,  und  fortan  durch  Neubildung  in  ihrem  Inneiii  (centrales  Wachsthum) 
Bich  vergrössem.  Der  Knoten  wird  in  solchen  Fällen  fast  zum  fremden  Körper.  Die 
oben  erwähnte  mechanische  Insultation  der  Nachbarschaft  wird  so  intensiv ,  dass  sie 
zu  einer  chronischen  Entzündung  und  Neubildung  von  Bindegewebe  führt.  Letzteres 
stellt  sich,  je  grösser  der  Knoten  wird,  um  so  deutlicher  als  eine  Kapsel  dar;  welche 
nur  an  einzelnen  Puncten,  nämlich  da ,  wo  die  Gef^sse  hinüber-  und  herflbertreten, 
in  einer  festeren  Verbindung  mit  dem  Knoten  steht ,  im  übrigen  aber  demselben  eine 
feuchte,  glatte,  oft  mit  Pflasterepithel  bedeckte  Oberfläche  entgegenstellt.  Die  Frage, 
wodurch  diese  Lockerung  des  ursprünglich  ohne  Zweifel  bestandenen  Znsammenhanges 
herbeigeführt  werde,  kann  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden. 

Es  herrscht,  wie  ich  glaube ,  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit ,  dass  die 
Binnenräume  des  Bindegewebes ,  z.  E.  die  Schleimbeutel ,  dadurch  entstehen,  dass 
sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben ,  und  der  hierzu  nöthige  Spielraum 
durch  eine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.  Das  weit- 
maschige, areoläre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste,  die  (ielenkhöhle  ist  die 
vollkommenste  Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an 
einem  anderen  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog,  indem  eine  Vergrösserung  der 
Oberfläche  des  Knotens  nicht  ohne  Verschiebung  seiner  Beruh rungspuncte  mit  den 
Nachbarth  eilen  zu  denken  ist.  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die 
geöffnete  andere  Hand  und  entfalte  dann  allmählich  die  Finger  der  geballten ,  so  er- 
hält man  eine  ungefähre  Vorstellung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffassungen  der  vor- 
letzten Epoche  unserer  Wissenschaft  weichen  hierin  ebenso  von  den  unsrigen  ab, 
wie  die  frühere  Deutung  der  Bruträume  in  Zellen  von  der  heutigen.  Man  Hess  die 
Kapsel  als  cystischen  oder  zelligcn  Hohlraum  präexistiren  und  darauf  das  Neoplasma 
in  dieselbe  ergossen  werden  ^ . 

3)  als  Infiltration.  Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweiten  Male, 
freilich  in  einem  ganz  anderen  uneigentlichen  Sinne.  Wenn  wir  von  einer  Tuberkel- 
infiltration der  Lunge ,  von  einer  Krebsinfiltration  der  Leber  sprechen ,  so  meinen 
wir  damit  eine  gleichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer  Abschnitte 
dieser  Organe ,  welche  durch  eine  Ablagenmg  der  Neubildung  in  sehr  zahlreichen, 
aber  kleinen  Heerden  verursacht  wird.  Somit  steht  die  Infiltration  in  der  Mitte 
zwischen  der  gleichmässigen  Anschwellung  einerseits ,  und  dem  Knoten  andererseits. 
Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken,  dass  nach  beiden  Seiten  hin  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  existiren.  Sind  z.  E.  die  Tuberkelherde  etwas  grösser  und  mehr  vereinzelt, 
so  lassen  wir  die  Infiltration  zur  Granulation  werden ,  und  wo  es  sich  um  einzelne 
umschriebene  Tuberkelherde  handelt ,  wie  zuweilen  im  Gehirn  ,  sprechen  wir  von 
einem  Tuberkelknoten.  Ebenso  ist  regelmässig  die  Infiltration  an  der  Grenze  solcher 
Knoten  zu  finden,  welche  sich  mehr  durch  peripherisches  als  centrales  Wachsthum 
vergrössern.  Man  bemerkt  hier  schon  mit  Loupenvergrösserung  neben  einem  krie- 
chenden Vorwärtsdringen  in  die  Nachbarschaft,  bei  welchem  die  ContinuitAt  mit 
dem  Hauptknoten  niemals  unterbrochen  wird,  ein  mehr  sprungweises  Vorrücken, 
welches  dadurch  geschieht,  dass  sich  in  geringerem  Abstände  von  der  Peripherie  des 
Hauptknotens  anf  eigene  Hand  neue  Knötchen  bilden,  die  sich  nach  allen  Seiten  ver- 


1)  Auf  dieser  (iruiidlage  fuMte  die  alte  Kiutheiluiig  der  Gewehwülste  in  cyititche  and  nicht- 
cy«tisrhe.  Die  rystisc.hen  waren  sngleich  die  gutartigen ,  die  nichtcystisrhen  die  bösartigen.  Wir 
werden  in  der  Folge  sehen,  Inwieweit  hier  der  irztlleka  Instinct  das  Kecrhte  getroffen  hat. 
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grösserD  und  endlich  wieder  mit  dem  Hauptknoten  znsammenfiiesseii.  Die  Zone  dieser 
Knötchen  kann  füglich  als  Infiltrationszone  bezeichnet  werden ,  and  daher  rührt  die 
in  Sectionsprotokollen  übliche  Phrase ,  dass  bereits  die  Nachbarschaft  eines  Knotens 
infiltrirt  sei. 

Der  Uebergang  von  der  Infiltration  zur  gleich  massigen  Anschwellung  ist  nur 
durch  eine  grössere  Ausddinung  der  infiltrirten  Partien  bestimmt.  Ist  das  ganze 
Organ  infiltrirt,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  warum  wir  nicht  von  einer  uni- 
versellen Anschwellung  desselben  reden  sollen. 

B.  Wenn  die  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Organe  sitzen«  so  stellen  sie 
sich  dar : 

4)  als  Abschnppnng  (Desquamatio).  Wir  verstehen  darunter  ausschliesslich 
die  reichliche  Ablösung  von  Epithelzellen.  Ist  diese  zugleich  mit  einer  bedeutenden 
Absonderung  von  Flüssigkeiten  verbunden ,  so  bedienen  wir  uns  des  Apsdrucks  Ka- 
tarrh ,  indem  wir  eine  Bezeichnung  verallgemeinern ,  welche  hauptsächlich  auf  den 
Katarrh  der  Naseuschleimhaut  passt,  insofern  hier  das  krankhafte  Secret  aus  Nasen- 
löchern und  Choanen  herabfliesst,  xaia^^sl. 

5)  als  flache,  beetartige  Anschwellung.  Dieselbe  entspricht  der 
gleichmässigen ,  allseitigen  Vergrösserung  parenchymatöser  Organe  und  wird  wie 
diese  gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.  Auch  die  Unterscheidung  in  echte 
und  unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.  Was  sie  von  jener  unterscheidet ,  ist  der 
Umstand,  dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  häutigen  Organes  ver- 
breiten kann ,  aber  doch  nicht  über  das  ganze ,  dass  sie  irgendwo  an  das  Gesunde 
anstösst  und  dadurch  eine  räumliche  Begrenzung  erfährt,  welche  ihr  auch  die  Be- 
zeichnung » inselartige  Anschwellung «  eingetragen  hat.  Sie  spielt  bei  vielen  chro- 
nischen Entzündungen  der  äusseren  Haut ,  der  Arterienhänte ,  der  Darmschleimhaut 
beim  Typhus  und  bei  vielen  Krebsen  eine  Rolle. 

6]  als  Höcker  (Tuber).  Je  mehr  bei  gleichbleibender  Grundfläche  die  Höhe 
einer  circumscripten  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  Höcker. 
Höhe  und  Profil  des  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  varüren ;  ein  sehr  ver- 
längerter Höcker  wird  Warze  (Papilla)  genannt.  Die  Basis  aber  bleibt  immer  der 
breiteste  Theil  des  Höckers.  Verkleinert  sich  die  Basis  eines  Höckers,  so  müssen  noth- 
wendigerweise  die  Ränder  desselben  überhängend  werden  ,   die  Neubildung  erscheint 

7)  als  Pilz  (Fungus) 9  oder 

8)  als  gestielte  Geschwulst  (Polypus).  Der  Unterschied  zwischen  Fungus 
und  Polyp  beruht  im  Wesentlichen  auf  der  verschiedenen  Art  und  Weise ,  wie  die 
Verkleinerung  der  Grundfläche  des  Höckers  zu  Stande  kommt.  Ist  sie  nur  eine  rela- 
tive, d.  h.  durch  überwiegende  Wucherung  in  dem  prominenten  Theile  des  Höckers 
bedingte,  so  bedienen  wir  uns  der  Bezeichnung  Fungus.  Der  Fungus  hat  einen 
breiten  Stiel  und  einen  flachen  Kopf.  Gesellt  sich  aber  zu  dieser  relativen  Verkleine- 
rung der  Basis  auch  eine  absolute  dadurch,  dass  der  immer  massiger  werdende  Kopf, 
sei  es  durch  seine  eigene  Schwere ,  sei  es  durch  andere  Kräfte ,  welche  ihn  fortzu- 
bewegen streben,  an  seiner  Basis  zieht  und  zerrt,  so  verjtlngt  sich  die  letztere  zu 
einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele,  es  entsteht  ein  Polyp. 

6)  als  dendritische  Vegetation.  Dies  ist  unstreitig  die  höchste  Form- 
entfaltung, welche  eine  circnmscripte  Erhebung  des  Niveaus  erfahren  kann.  Wie 
der  Name  sagt,  ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Grundplan  derselben.     Wir 
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haben  einen  Stamm,  wir  haben  Zweige,  die  nnter  verschiedenen  Winkeln  abgehen, 
und  wir  haben  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentlich  Blätter  oder  Beeren.  Die 
gleiche  Anlage  finden  wir  bekanntlich  in  den  Drflsen  mit  verzweigtem  Ausfühmnga- 
gange,  den  sogenannten  acinösen  Drüsen,  vor.  Merkwürdig  ist  die  formelle  Ueberein- 
Stimmung  in  der  ersten  Entwickelung  dieser  Drüsen  mit  den  von  der  äusseren  Haut 
und  den  Schleimhäuten  ausgehenden  dendritischen  Vegetationen ;  wir  werden  sie  bei 
der  Betrachtung  der  letzteren  näher  ins  Auge  fassen.  Hier  genüge  die  Andeutung, 
dass ,  wie  bei  den  acinösen  Drüsen ,  so  auch  bei  den  dendritischen  Vegetationen  in 
den  endständigen  Structurbestandtheilen  das  Wesentliche  der  ganzen  Bildung  zu 
suchen  ist.  Als  solches  müssen  wir  den  verlängerten  Höcker ,  die  Papille  aner- 
kennen. Und  in  der  That  verträgt  sich  keine  andere  Ansicht  so  gut  mit  dem  be- 
kannten Entwickelungsgange  der  dendritischen  Vegetationen.  Eine  einfache  Papille 
ist  in  jedem  Falle  der  Ausgan» spunct.  Diese  treibt  irgendwo  an  ihrer  Oberfläche 
einen  seitlichen  Sproess ,  eine  neue  Papille ,  hervor,  welche  mit  der  ursprünglichen 
eine  Gabel  oder  einen  Stamm  mit  zwei  Aesten  bildet.  Diese  Erscheinung  wiederholt 
sich  und  wird  so  das  einfache  Motiv  für  die  complicirteste  baumförmige  Gliederung 
eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicht  mit  der  Bemerkung  schliesse ,  dass  alle  diese  be- 
sprochenen Formbezeichnungen  sehr  flüssiger  Natur  sind  und  an  den  Grenzen  über- 
all in  einander  verschwimmen ,  so  geschieht  dies  namentlich  darum ,  weil  ich  keine 
(velegenheit  versäumen  will,  um  von  Grund  aus  den  vorhistologischen  Irrthum  zu 
zerstören ,  als  ob  mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Formen  einer  Neu- 
bildung irgend  etwas  über  das  Wesen  derselben  ausgesagt  sei.  Dieser  Irrthum  war 
so  lange  verzeihlich ,  als  eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten  als  gegenwärtig ;  er  war  auch  deshalb 
verzeihlich,  weil  allerdings  gewisse  Neubildungen  die  eine  Form  der  anderen  vor- 
ziehen, einige  sogar  nur  als  Fungus,  als  Polyp,  als  Warze  etc.  erscheinen ;  aber  das 
schliesst  nicht  aus,  dass  andere  ebensogut  in  diesen  Formen  auftreten  können.  Und 
was  von  der  äusseren  Form,  gilt  auch  von  den  übrigen  makroskopischen  Eigen- 
schaften, von  der  Grösse,  Consistenz  und  Farbe  der  Neubildungen,  welche  in  früherer 
Zeit  mit  demselben  Unrecht  als  Eintheilungspriucipien  verwerthet  worden  sind^ 

§  118*  Anhangsweise  müssen  wir  hier  noch  eines  eigenthümlichen,  anatomischen 
Structurelementes  gedenken,  welches  sich  zu  den  verschiedensten  Neubildungen  com- 
plicatorisch  hinzugesellen  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyste  nennen  wir  jede  scharf 
ab>;:egrenzte ,  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Höhle  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt. 
Wenn  in  dieser  Definition  der  Cystenwandung  nicht  erwähnt  wird,  so  geschieht 
dies  darum,  weil  eine  besondere  Cystenwand,  ein  Sack  oder  Balg,  zwar  in  sehr  vielen 
Fällen,  aber  doch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Auch  der  Inhalt  der  verschiedenen 
Cysten  ist  im  höchsten  Grade  verschieden.  Derselbe  kann  dünn  und  wasserklar,  er 
kann  aber  auch  mehr  fettig,  breiartig ,  ja  er  kann  so  dick  sein  ,  dass  wir  ihn  kaum 
mehr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  dieses  hängt  wesentlich  von  der  Ent- 
stehungsweise der  Cysten  ab.     Darnach  unterscheiden  wir : 


1)  Namentlich    in   der  GeöchwuUtlehre.    Vergleiche   hierüber  Vlrchow:    Die  Lehre  tou   ileH 
krankhaften  Cieachwülsten.    Berlin,  bei  iiirschwald.    lb(»4. 

KindfleiHrb,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre  u.  Anatomie.  5.  Aull.  7 
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a.  Retentionscysten.  Der  Name  sagt ,  dass  diese  Cysten  durch  Secretverhal- 
iung  zn  Stande  kommen,  und  wir  können  hinzufügen ,  dass  es  sich  dabei  ansschliess- 
lieh  um  solche  Secrete  handelt ,  welche  im  normalen  Zustande  an  die  freie  Oberfläche 
des  Körpers^  an  Haut  und  Schleimhautoberflächen  gelangen,  um  daselbst  entweder 
abzufliessen  oder  anderweit  verbraucht  zu  werden.  Die  unerlässliche  Vorbedingung 
einer  Retentionscyste  ist  ein  Recessus  der  Oberfläche,  ein  offen  mündender  und  blind 
endigender  Hohlraum,  welcher  durch  irgendwelche  ausserordentliche  Bedingungen 
abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  dass  das  ununterbrochen  zufliessende  Secret 
an  Ort  und  Stelle  zurückgehalten  wird  und  sich  je  länger  je  mehr  anhäuft.  Dass  in 
erster  Linie  die  physiologischen  Recetiisus  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute, 
ich  meine  die  Ausführungsgänge  und  blinden  Endigungen  der  tubulösen  und  acinösen 
Drüsen  in  Betracht  kommen,  liegt  auf  der  Hand ;  dass  sie  indessen  nicht  allein  in  Be- 
tracht kommen,  werden  wir  weiter  unten  zu  zeigen  haben. 

Fragen  wir,  wodurch  die  Absperrung  eines  Drüsenausführungsganges  überhaupt 
herbeigeführt  werden  kann ,  so  treten  uns  da  verschiedene  Möglichkeiten  entgegen. 
Die  einfachste ,  aber  seltenste  Art  der  Absperrung  ist  die  Verstopfung  (Obturation] . 
Feste  Körper,  welche  wegen  ihrer  Grösse  und  Schwere  nicht  im  Stande  sind,  das 
Lumen  des  Ausführungsganges  zu  passiren ,  entstehen  fast  immer  als  Niederschläge, 
Concretionen  aus  dem  flüssigen  Secret  selbst ,  so  die  Gallen- ,  Harn-  und  Speichel- 
steine. Selten  dringen  Verstopf ungsroassen  von  Aussen  in  das  Lumen  der  DrUsen- 
gänge  ein,  z.  E.  Echinococcusblasen.  —  Ferner  kann  durch  Verklebung  (Oblitera- 
tion]  des  AusfNhrungsganges  eine  Absperrung  desselben  herbeigeführt  werden. 
Aeusserer  Druck  und  ein  wunder,  geschwüriger  Znstand  der  Oberfläche,  zumal  wenn 
er  von  Narbenbildung  gefolgt  ist,  disponirt  zu  dieser  Art  von  Verschliessung ,  welche 
in  ihren  unvollkommenen  Graden  als  Verengerung  [Sthenosis ,  Strictura)  bezeichnet 
wird.  Endlich  ist  äusserer  Druck  (Compressionj  an  und  für  sich  im  Stande ,  den 
Ausfühmngsgang  zn  verengem,  einzufalten  und  zusammenzuschnfiren.  Für  die  Ge- 
schichte der  Nenbildungen  ist  gerade  diese  Entstehungsmöglichkeit,  welche  sich 
späterhin  mit  der  Obliteration  zn  compliciren  pflegt,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Nicht  bloss,  dass  Neubildungen ,  welche  um  die  Harnleiter ,  den  Ductus  clioledochus 
und  pancreaticus  ihren  Sitz  haben ,  fähig  sind ,  durch  Compression  und  Constriction 
diese  grossen  Ausführungsgänge  unwegsam  zu  machen  und  dadurch  colossale  Ecta- 
sien  der  höher  gelegenen  Abschnitte  jener  Schleimhautcanäle  herbeizuführen ,  son- 
dern dieser  Process  wiederholt  sich  auch  im  Kleinen ,  wenn  eine  Neubildung  die 
DrUsensubstanz  selbst  betrifft.  Einzelne  Harnröhrchen,  Milchcanälchen ,  Hoden- 
canälchen  etc.  werden  durch  interstitielle  Neubildungen  abgeschnürt;  das  Secret 
sammelt  sich ;  je  länger  dies  dauert ,  um  so  mehr  geht  die  ursprüngliche  Form  des 
abgesperrten  Hohlraumes ,  etwa  der  cylindrische  Tubulus ,  in  eine  runde  oder  rund- 
liche Form  über,  es  entsteht  eine  Cyste,  deren  Wandung  also  die  ursprüngliche 
Wandung  des  Drüsencanälchens,  deren  Inhalt  wenigstens  im  Initialstadium  das  Secret 
selbst  ist. 

Eine  seltene ,  aber  darum  nicht  weniger  interessante  Art  von  Retentionscysten 
stammt  nicht  von  Drüsencanälchen  ab,  sondern  von  jenen  spaltförmigen ,  unter 
einander  communicirenden  Räumen,  welche  zwischen  dem  Stamme,  den  Zweigen  und 
Endpapillen  dendritischer  Vegetationen  übrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Blick  scheint 
es,  als  ob  diese  Zwischenräume  nicht  im  mindesten  zu  Cystenanlagen  geeignet  seien. 
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Die'ielben  gehen  Dicht  bloss  frei  in  einander  Über  pondern  stehen  sach  überall  mit 
der  Ausaenwelt  in  so  offener  \  erbiniiiing  dass  \on  einer  ÄUHmUndang  oder  gar  tod 
einer  Veratopfung  dieser  AaBmllndung  gar  nicht  die*  Rede  sein  kann  So  ist  ee  and 
so  bleibt  es  wenn  eine  dendntische  V  egetation  auf  einer  freien  ebenen  OberffSoltt 
ihren  Sitz  hat  Anders  aber  wenn  sie  von  der  Oberfläche  eines  HohlFaumex  ansgeht 
Denken  wir  z  F  an  ein  Papillom  welches  sich  vom  ünfieinm  uteri  extemnm  in  die 
'Icheide  hinein  erstreckt  Hier  wird  ein  Zeitpunkt  kommen  wo  die  Geschwulst  das 
Lumen  dieses  <  anales  so  weit  »usfitllt  diss  die  Wandnngen  desselben  anfangen 
einen  seitlichen  Druck  inf  die  (.eschwiilst  auazallben  welcher  umso  stärker  wird, 
je  mehr  die  Geschwulst  an  Volumen  gewinnt  Die  Papillen  neigen  sieh  zusammen 
berühren  einander  mit  ihren  convexen  Oberflächen  znletzt  verwachsen  sie  in  den 
Berllhrungslinien  nnd  sofort  zirfellt  der  offene  Interpapillarranm  in  eine  Anzahl 
kleiner  rOhrenfiirmiger  Kecessus  welche  sich  lon  tubulösen  Drüsen  nur  dadurch 
unterscheiden  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  nicht  rund  sondern  dnrch  drei  oder  vier 
einspnngende  Bogenlinien  die  conveien  Oberflächen  der  znsammenstossenden  und 
zusammengewachsenen  I  apillen  begrenzt  smd  Zur  Cjstenbildnng  sind  diese  RShren 
ebenso  gut  geeign  t  wie  der  Drilsentubulus  denn  es  bedarf  nar  einer  weiteren  Ein 
Wirkung  desselben  äusseren  Diuckes  um  gelegentlich  den  einen  oder  den  anderen 
lnt«Fpap)llarrauni  an  seint  r  Süsseren  Mündung  oder  irgendwo  in  seiner  ( ontmuität 
abzusperren  und  damit  die  I  ntstehung  einer  Retentionscj ste  zn  veranlassen 


Wir  haben  beilftufig  t^eiade  hier  eine  scheine  Gelegenheit  wahrzunehmen  wie 
infolge  der  FlOssigkeitsansammhiDg  jede  andere  (iestalt  des  Retentionsranmes  in  die 
Gestalt  der  Kugel  Ubf  rangehen  bestrebt  ist  (Jig  4M  Vor  dem  Beginn  der  Reten- 
lioif  zeigen  die  Interpipillarränmo  im  Qnerschnitt  drei  und  viereckige  Figuren  mit 
eingebanchten  Seiten  nnd  sehr  spitzen  Winkeln  i  ignren  wie  sie  allemal  beim  Zd- 
sammenstoss  cjlmdrischer  Korper  entstehen  tnflssen  Schreitet  die  >  Itlasigkeits 
ansammlnng  voran  si  fiffnen  sich  einerseits  die  spitzen  Winkel  mehr  und  mehr  sie 
gehen  in  eine  parabolische  und  endlich  in  eine  Kreislinie  tiber  andererseits  erfahren 
die  vorgebauchten  teilen  eine  allmähliche  Depression  der  einspringende  Bogen  ver 
liert  sieb  endlich  ganz  und  indem  sich  diese  beiden  Bewegungen  entgegenkommen 
wird  der  Querachnitt  znm  Kreise   der  Retentionsranm  zur  Kngel 


tOO  n.  Die  pathologLiche  Neubildung. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen ,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  daH  physikalische  Ge- 
setz, welches  diesen  Vorgang  beherrscht,  im  Detail  entwickeln.  Ich  will  mich  mit 
dem  Hinweis  begnügen,  das»  von 'allen  stereometrischen  Körpern  die  Kugel  derjenige 
ist,  welcher  bei  gleicher  Oberfläche  das  grösäte  Volumen  einschliesst.  So  lange  daher 
bei  gleichbleibender  Oberfläche  der  Rauminhalt  eines  Körpers  wächst,  wird  dieser  der 
Kugelgestalt  zustreben  müssen.  So  hier  der  Ketentionsraum.  Nebenbei  —  was  wir 
an  diesem  einen  Beispiele  vor  uns  sehen ,  das  macht  sich  in  der  Oekonomie  des  Or- 
ganismus an  sehr  vielen  Puncten  geltend ;  icii  erinnere  nur  an  die  Gestalt  des  Auges, 
der  Gallen-  und  Harnblase,  des  Herzens  etc. 

b.  Exsudationscysten.  Auch  die  Exsudationscyste  ist  eine  Absonderungscyste, 
in  genetischer  Beziehung  ist  sie  aber  gerade  das  Gegentheil  der  Retentionscyste. 
Der  geschlossene  Hohlraum  wird  hier  nicht  erst  durch  die  Absperniug  eines  Recessus 
geschaffen;  er  ist  präformirt.  Schieimbeutel ,  Sehnenscheiden,  seröse  Säcke,  Hirn- 
und  Riickenmarkshöhlen  bilden  die  Grundlagen  der  Exsudationscysten.  Auch  kommt 
die  Flttssigkeitsansammlung  nicht  durch  das  Fortbestehen  der  normalen  Secretion  zu 
Stande ,  sondern  durch  eine  das  normale  Maass  überschreitende  Ausschwitzung  von 
Blutserum  mit  Salzen ,  Eiweiss ,  fibrinogener  Substanz  und  Extractivstolfen  in  den 
verschiedensten  Proportionen.  Mit  der  pathologischen  Neubildung  haben  die  Exsu- 
dationscysten wenig  zu  schaffen ;  wir  werden  dieselben  unter  den  verschiedensten, 
meist  an  den  wässerigen  Inhalt  erinnernden  Bezeichnungen  als  Hydrops ,  Hygroma, 
Hydatis  etc.  bei  den  Organerkrankungen  kennen  lernen.  Von  grösserer  Wichtigkeit 
für  die  Neubildungen  sind  dagegen  die 

e.  Extravasationscysten.  Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  sehr  wohl  der 
Ausgangspunct  für  die  Bildung  einer  Cyste  sein.  Freilich  werden  wir  schwerlich 
bei  einem  Bluterguss ,  wo  das  Extravasat  einen  unförmigen ,  geronnenen  Klumpen 
bildet  und  das  benachbarte  Parenchym  keineswegs  glatt  und  scharf  begrenzt ,  son- 
dern unregelmässig  zerrissen  und  zertrümmert  ist ,  die  Bezeichnung  Cyste  in  Anwen- 
dung bringen.  Der  hämorrhagische  Heerd  kann  sich  aber  sowohl  von  vornherein  als 
Cyste  darstellen ,  wenn  nämlich  das  Blut  zwischen  zwei  an  sich  glatte  Oberflächen, 
z.  E.  Knochen  und  Periost ,  Knorpel  und  Perichondrium  ergossen  wird  und  danach 
flüssig  bleibt;  wie  er  auch  zur  Cyste  werden  kann,  wenn  einerseits  das  angrenzende 
Parenchym  eine  bindegewebige  Membran  producirt,  andererseits  das  Blut  selbst  durch 
eine  Reihe  von  Metamorphosen  bis  auf  geringe  Ueberreste  resorbirt  und  durch  eine 
klare  Flüssigkeit  ersetzt  wird. 

d.  Er  weich  ungscysten.  Wir  haben  unter  den  Involutionszuständen  der  Gewebe 
mehr  als  einen  Process  kennen  gelernt ,  welcher  zur  Erweichung ,  zur  Bildung  einer 
pathologischen  Flüssigkeit  führt.  Ich  erwähne  namentlich  die  fettige  Entartung  und 
die  schleimige  Erweichung,  von  denen  jene  unter  Umständen  eine  pathologische  Milch, 
diese  eine  wasserklare ,  schleim-  und  eiweisshaltige  Flüssigkeit  liefert.  Ist  der  Ab- 
flnss  oder  die  Resorption  dieser  Erweichungsflüssigkeit  gehindert ,  so  kann  die  loeale 
Ansammlung  derselben  ohne  Weiteres  als  Erweichungscyste  imponiren ;  sie  wird  es 
aber  namentlich  dann  thun  ,  wenn  eine  scharfe ,  glatte  Abgrenzung  derselben  statt- 
findet. Dass  eine  derartige  Abgrenzung  der  Erweichungscyste  nicht  durch  eine  ana- 
tomisch trennbare  Haut  vermittelt  wird,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Es  kann  aber 
sehr  wohl  der  Anschein  einer  solchen  Haut  dadurch  erweckt  werden,  dass  die  an  der 
Grenze  des  Erweichungsheerdes  liegenden  Texturelemente  sich  sämmtlich  in  dem 
Stadium  der  Metamorphose  befinden  und  somit  eine  Schicht  bilden  .  weiche 
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sich  sowohl  von  dem  intacten  Parenchym  als  von  der  Erweichungsflüsaigkeit  unter- 
scheidet. 

So  lange  sich  eine  Erweichungscyste  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Er- 
weichungsvorganges auf  die  Nachbarschaft  vergrössert,  so  lange  sie  mit  einem  Wort© 
Nichts  ist  als  Erweichungsheerd,  fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.  Die  Erweichungs- 
cysto  kann  aber  späterhin  eine  Membran  bekommen.  In  diesem  Falle  hört  die  Er- 
weichung auf,  das  austossende  Gewebe  schliesst  sich  organisch  gegen  den  Erwei- 
chungsheerd ab.  Wie  alle  Binnenräume  des  Körperparenchyms  werden  auch  diese 
pathologisch  neugebildeten  durch  ein  continuirliches  Bindegewebsstratum  ausgeklei- 
det;  welches  sich  unter  Umständen  mit  einem  Epithel  bekleidet  und  dann  durchaus 
als  Analogon  etwa  eines  Schleimbeutels  anzusehen  ist.  Fortan  beruhen  alle  Ver- 
änderungen ,  welche  der  Cy.steninhalt  erfährt ,  auf  dem  Verkehr  desselben  mit  den 
Blutgefässen  der  Membran  ;  nimmt  seine  Quantität  zu ,  so  ist  eine  Ausscheidung  aus 
dem  Blute  der  Grund  dieses  Wachsthums.  Die  Erweichungscyste  ist  zur  Absonde- 
rungscyste  geworden. 

Zum  Schlüsse  wiederhole  ich ,  was  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich  aus- 
gesprochen wurde,  dass  filr  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie  die  Re- 
tentionscyste,  dann  die  Erweichungs-  und  Blutcysten ,  die  Exsudationscysten  aber  so 
gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Neubildungen  pflegen 
wir  die  Complication  mit  Cysten  durch  Voransetzung  der  beiden  Silben  Cysto-  anzu- 
deuten, als  Cysto-Sarcuma,  ('ysto- Carcinoma  etc. 


§  119«  VVas  die  Beziehungen  der  Geschwülste  zum  Gesammt- 
Organismus  betrifft,  so  können  alle  Geschwülste  durch  ihren  Sitz  und  die  dadurch 
bedingte  mechanische  Beeinträchtigung  lebenswichtiger  Organe  gefährlich  werden. 
Es  giebt  aber  eine  lieihe  von  Geschwülsten ,  welchen  wir  einen  an  sich  bösai*tigen 
Charakter,  M  a  1  i  g  n  i  t  a  s  ,  zuschreiben  müssen .  - 

Bösartig  nennen  wir  diejenigen  Geschwülste ,  welche  nicht  blos  für  den  Träger 
gefährlich  sind ,  sondern  welche  das  Leben  des  Trägers  in  einer  ganz  bestimmten 
Weise  bedrohen  ,  indem  sie  eine  coustitutionelle  Krankheit  veranlassen  ,  welche  mit 
dem  gedeihlichen  Fortbestande  der  Gesammternährung  unvereinbar  ist.  Dieses  All- 
gemeinleiden (Kachexie)  zeigt  sich  in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Verminderung  der 
Blutmenge,  Dünnflüssigkeit  des  Blutes,  Abmagerung,  erdfahler  Hautfarbe,  profusen 
Schweissen,  Diarrhöen,  Blutungen  etc  ,  welchen  der  Patient  schliesslich  erliegt. 

Bis  jetzt  war  man  nicht  im  Stande,  den  Grund  dieses  Allgemeinleidens  chemisch 
oder  mikroskopisch  nachzuweisen.  Die  Frage,  wie  und  wodurch  die  bösartige  Ge- 
schwulst die  Kachexie  herbeiführe ,  harrt  ebenfalls  noch  der  Beantwortung.  Die- 
jenigen, welche  die  Geschwulst  als  primär  örtliches  Leiden  ansehen ,  haben  ein  sehr 
begreifliches  Interesse,  den  geschilderten  Marasmus,  welcher  immer  secundär  ist, 
mit  der  Constitution  eilen  Geschwulstkrankheit  der  Humoralpathologen  zu  identifleiren 
und  beide  zusammen  genommen  von  einer  inflcirenden  Thätigkeit  der  bösartigen  Ge- 
schwulst abhängig  zu  machen.  Diese  Vorstellung  spricht  uns  deshalb  ganz  besonders 
an ,  weil  wenigstens  das  eine  über  allem  Zweifel  erhaben  ist ,  dass  von  der  ersten 
Geschwulst  aus  eine  Anregung  zur  Bildung  neuer  gleichartiger  Geschwulstheerde 
ausgeht  und  sich  allmählich  über  den  ganzen  Organismus  verbreitet.     Wir  unter- 
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scheiden  in  dieser  Verbreitung  des  formativen  Reizes,  der  sogenannten  Infection,  drei 
Zeitabschnitte. 

§  120«  Im  ersten  Zeitabschnitte  erstreckt  sich  dieselbe  nur  auf  die  unmittel- 
bare Umgebung  des  primären  Geschwulstheerdes.  Sie  bewirkt,  dass  immer  neue 
Heerde  an  der  Peripherie  gebildet  werden .  welche  später  mit  dem  Hauptheerd  con- 
fluiren.  Die  peripherische  Infiltration  (§  69.  3j  ist  daher  der  stehende  Wachsthums- 
modus  bösartiger  Geschwülste.  Dabei  müssen  wir  annehmen ,  dass  der  Anstoss  zur 
Neubildung  der  Neubildung  selbst  um  eine  Spanne  Zeit  voraufgeht.  Dies  lehrt  uns 
die  sogenannte  Recidivfähigkeit  der  bösartigen  Geschwülste.  Gesetzt  nämlich, 
wir  haben,  um  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun ,  die  ganze  Geschwulst  sammt  ihrer  Infil- 
trationszone entfernt.  Die  Schnittfläche  schien  uns  nach  der  Operation  vollkommen  im 
gesunden  Gewebe  zu  liegen ;  nirgends  konnten  wir  auch  nur  eine  Spur  bereits  statt- 
gehabter pathologischer  Proliferation  nachweisen.  Dessenungeachtet  werden  wir  in 
den  meisten  Fällen  die  traurige  Erfahrung  machen ,  dass  an  eben  der  Stelle ,  von 
welcher  wir  die  erste  Geschwulst  entfernt  haben ,  mithin  von  eben  den  Geweben, 
welche  uns  zur  Zeit  der  Operation  noch  ganz  normal  schienen,  nach  einiger  Zeit  eine 
neue,  gleichartige  Geschwulst,  das  Recidiv,  entsteht.  Wir  sind  daher,  wenn  wir  den 
nichtkraseologischen  Standpunct  festhalten,  zu  der  Annahme  genötliigt ,  dass  man  es 
den  Geweben  eine  Zeit  lang  nicht  ansehen  kann ,  ob  sie  bereits  von  dem  formativen 
Reiz  getroffen  sind  oder  nicht. 

§  131.  Das  zweite  Stadium  in  der  Verbreitung  des  pathologischen  Entwicke- 
Inngsreizes  wird  durch  das  Ergrifieusein  derjenigen  Lymphdrüsen  bezeichnet,  welche 
die  Lymphe  der  primär  erkrankten  Region  aufnehmen.  Dass  es  sich  hierbei  um  den 
Transport  einer  erregenden  Substanz  in  den  Lymphbahnen  handelt ,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Es  fragt  sich  nur,  was  transportirt  wird?  Man  könnte  an 
Zellen  denken.  Bekanntlich  werden  selbst  noch  grössere  Partikel,  z.  B.  unlösliche 
Farbstoffe,  welche  beim  Tättowiren  in  die  verletzte  Cutis  eingerieben  wurden ,  von 
den  Lymphgefässen  aufgenommen,  den  nächsten  Lymphdrüsen  zugeführt,  um  dort 
deponirt  zu  werden.  Aber  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  diese  Analogie  benutzen? 
Nach  frischen  Verwundungen  klaffen  die  Lymphgefässe  und  sind  dann  wohl  geeignet, 
körperliche  Theile  aufzunehmen ;  können  wir  dasselbe  von  den  Lymphgefilssen  in  der 
Umgebung  einer  Geschwulst  auch  nur  vermuthen  ?  Die  Farbstoffkörnchen  sind  ent- 
weder schwere  oder  scharfe  oder  harte  Körperchen ,  welche  vermöge  einer  dieser 
Eigenschaften  und  gefördert  durch  das  Reiben  der  tättowirten  Haut«telle  in  jeder  be- 
liebigen Richtung  in  das  weiche  Parenchym  des  Körpers  ein-  und  bis  zu  den  Lymph- 
bahnen durchdringen  ködnen ;  von  den  Zellen  können  wir  das  Gleiche  nicht  sagen. 
Wir  müssen  also  diese  Analogie  verwerfen,  damit  aber  freilich  nicht  die  Möglich- 
keit, dass  die  Infection  der  Lymphdrüsen  auf  dem  Transport  von  Zellen  beruhen 
kAnne.  Im  Gegentheil,  Dank  der  Entdeckung,  dass  jüngere  Zellen  vermöge  ihrer 
amöboiden  Bewegungen  das  Bindegewebe  nach  allen  Richtungen  hin  durchsetzen 
können,  brauchen  wir  jene  Analogie  nicht  mehr  und  dürfen  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Geschwulstelementen  selbst  oder  solchen  jungem 
Zellen,  welche  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  und  von  ihnen  angesteckt  sind,  die 
InfectioD  der  Lymphdrüsen  und  des  ganzen  Körpers  übertragen. 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wird  aU  ein  Zeichen  der  Infectionsfähigkeit 
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einer  Geschwulst  und  in  sofern  als  eine  ungünstige  Erscheinung  angesehen.  Daneben 
verschwindet  der  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  günstige  Umstand ,  dass 
durch  die  Zuschwelluug  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrüsen  das  schädliche  Fer- 
ment verhindert  wird  ,  sich  dem  übrigen  Organismus  mitzutheilen.  Wir  werden  an 
einer  anderen  Stolle  das  Detail  derartiger  Zuschwellungen  kennen  lernen  und  die 
grosse  Wahrscheinlichkeit  zugeben,  dass  durch  dieselbe  die  Infection  verzögert 
wird.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  zeitweisen  Verzögerung ,  nicht  von  einer 
Verhinderung  die  Rede  sein. 

§  123.  Die  dritte  und  letzte  Propagationsperiode  der  Geschwulst  beiehrt  uns. 
dass  trotz  der  Aufopferung  einiger  Lymphdrüsen  der  ganze  Organismus  der  krank- 
haften Disposition  verfallen  ist.  Man  nennt  das  secundäre  Auftreten  von  Geschwulst- 
heerden  in  anderen  Provinzen  des  Körpers :  Metastasenbildung.  Ob  wir  zu 
dieser  Benennung  dadurch  berechtigt  sind ,  dass  factisch  körperliche  Theile  von  dem 
ursprünglichen  Geschwulstheerde  und  den  ergriffenen  Lymphdrüsen  nach  fernhin 
versetzt  werden,  unterliegt  den  bereits  oben  erörterten  Zweifeln :  im  Blute ,  durch 
welches  doch  unstreitig  der  Transport  gehen  roüsste ,  hat  man  bis  jetzt  trotz  eifriger 
Nachforschung  noch  keine  GeschwuLstelemente  angetroffen.  Für  die  Erklärung 
der  eigentlichen  Kachexie  dürfte  es  gerathener  sein ,  zu  der  Annahme  eines  fermen- 
tativen,  von  den  Geschwulstzellen  beiHiiteten  Körpers  im  Blute  zu  greifen. 

Der  Nichtkraseologe  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Entwickelungs- 
reizes  von  der  Stätte  der  ersten  Entstehung  eine  handgreifliche  Darstellung  des  Ver- 
hältnisses, in  welchem  eine  jede  bösartige  Neubildung  zum  Organismus  steht.  Der 
Vertheidiger  der  primären  Coustitutionsanoraalie  hat  ihm  gegenüber  eine  ungleich 
schwerere  Stellung.  Ich  für  mein  Theil  habe  keine  Veranlassung  ihm  dieselbe  zu 
erleichtem.  Ich  habe  soeben  einen  Versuch  veröffentlicht,  die  Malignität  der  Krebse 
und  Sarcome  aus  ihrer  örtlichen  Destructivität  zu  erklären.  (Festschrift  der  me- 
dicinischen  Facultät  zu  Würzburg  für  das  U) jährige  Dienstjubiläum  v.  Rinukers. 
Leipzig,  Engelmann  187  7.) 

§  123.  Nachdem  wir  uns  über  den  klinischen  Begnff  der  Malignität  verständigt 
haben»  fragen  wir,  ob  es  anatomische  Kennzeichen  giebt ,  woran  man  die  bösartigen 
Geschwülste  erkennen  kann,  noch  ehe  sie  sich  durch  Recidiv  und  Metastase  als  solche 
erwiesen  haben,  und  antworten  mit  Waldeyer ,  dass  im  Allgemeinen  die  Geschwülste 
um  so  eher  metastasiren,  je  blut-  und  saftreicher  der  Boden  ist,  auf  welchem  sie  ge- 
wachsen sind,  und  je  grösser  die  Zahl  mobiler  Zellen  ist,  welche  sich  entweder  in 
den  Geschwülsten  oder  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  befinden.  Im  Uebrigen 
wird  es  noch  fort  und  fort  unsere  Aufgabe  bleiben,  durch  genaue  histologische  Unter- 
suchungen jeder  in  unsere  Hände  gelangenden  Geschwulst  und  mögliebst  sorgfältige 
Ermittelung  der  weiteren  Schicksale  des  Falles  den  Schatz  unserer  Erfahrungen  auf 
diesem  so  äusserst  wichtigen  Gebiete  zu  vermehren.  Vor  der  Hand  werden  wir  uns 
begnügen,  bei  jeder  einzelnen  Geschwulstspecies  den  Grad  der  Bösartigkeit,  so  weit 
die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  anzugeben.  Es  wird  sich  dabei  zeigen,  dass  vor 
allen  andern  die  » krebshaften «  Neubildungen  durch  ihre  Malignität  ausgezeichnet 
sind,  dass  aber  auch  einigen  histioiden  Geschwülsten  [namentlich  Sarcomen  und  En- 
chondromen)  eine  gewisse  Bösartigkeit  zukommt ,  welche  nicht  immer  durch  Combi- 
natioD  mit  Krebs  verursacht  wird. 
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§  124«  Ehe  wir  diesen  wichtigen  Pnnct  verlassen,  liegt  es  uns  ob,  noch  einige 
der  Malignität  verwandte  Begriffe  y  welche  nicht  mit  MalignitAt  verwechselt  werden 
dürfen ,  ins  rechte  Licht  zn  setzen.  Dies  gilt  zunächst  von  der  Lebensgefährlichkeit 
überhaupt.  Es  kann  eine  Geschwulst  recht  wohl  durch  ihren  Sitz ,  ihre  Grösse, 
Schwere  etc.  einem  Individuum  nicht  blos  die  grössten  Unbequemlichkeiten  ver- 
ursachen .  sondern  auch  die  directe  Veranlassung  zu  dessen  Tode  werden ,  ohne  dass 
ihr  deshalb  allein  der  Charakter  einer  malignen  Geschwulst  zugesprochen  werden 
dürfte.  Ein  Fibroid  der  Prostata  verschliesst  den  Ausführungsgang  der  Harnblase 
und  führt  den  Tod  durch  Harnverhaltung  herbei ;  ein  Fibroid  des  Uterus  wird  durch 
Blutung  lebensgefährlich,  aber  deshalb  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Geschwulst 
bösartig  zu  nennen.  —  Auch  die  Multiplicität  einer  Geschwulstbildung  darf  nicht 
an  sich  fllr  Malignität  angesehen  werden.  Wenn  Sarcombildung  an  den  ver- 
schiedensten Puncten  des  Skelets  ai/ftritt ,  wenn  gleichzeitig  am  Schädeldach ,  an 
der  Tibia,  an  der  Glavicula  und  Wirbelsäule  sich  Eruptiousheerde  befinden,  so 
dürfen  wir  hieraus  wohl  schiiessen,  dass  das  ganze  Knochensystem  erkrankt  sei, 
wir  können  eine  Allgemeinkrankheit  desselben,  ähnlich  wie  bei  den  Hautaus- 
schlägen eine  Erkrankung  des  ganzen  Hautorganes,  vermuthen,  aber  irrig  wäi*e  es, 
wollten  wir  diese  primäre  Generalisation  der  Neubildung  mit  jeuer  secundären 
identificiren,  welche  den  bösartigen  Geschwülsten  eigenthümlich  ist.  Beide  sind  un- 
abhängig von  einander. 


i.    Histioide  Geschwülste. 

§  125.  In  der  Fähigkeit  des  intermediären  Emährnngsapparates,  beinahe  an 
jeder  Stelle  des  Körpers  embryonales  Bildungsgewebe  zu  produciren,  sind  auch 
jene  höheren  histogeneüschen  Leistungen  begründet,  welche  wir  als  Gewächse  im 
engem  Sinne  des  Wortes,  richtiger  aber  als  histioide  Geschwülste  bezeichnen. 
Charakteristisch  für  die  histioiden  Geschwülste  ist  die  innere  Coutinuität  ihrer  Ele- 
mentartheile.  Die  meisten  von  ihnen  bestehen  überhaupt  nur  aif^  einem  Gewebe, 
wo  aber  dennoch  mehrere  Gewebe  an  der  Zusammensetzung  participiren,  da  befinden 
sich  diese  niemals  in  einem  unvermittelten ,  durch  eine  scharfe  Grenze  bestimmten 
Nebeneinander ,  wie  Epithel  und  Bindegewebe  bei  Krebsen ,  sondern  gehen  conti- 
nuirlich  in  einander  über.  Diese  innere  Continuität  erklärt  sich  aus  der  ursprünglich 
Innern  Gleichartigkeit  der  Geschwuistanlage ,  welche  in  allen  Fällen  durch  eine  ge- 
wisse Menge  embryonalen  Bildnngsgewebes  gegeben  ist.  Aus  diesem  erst  gehen 
durch  nachträgliche  Differenzirung  die  höheren  Gewebstypen  hervor ,  und  zwar  mit 
besonderer  Vorliebe  die  Bindesnbstanzen ,  das  Bindegewebe  selbst  mit  seinen  beim 
Entzündungsprocess  vorkommenden  Varietäten  (Fibroma  und  Sarcoma) ,  das  Knorpei- 
gewebe  (Chondroma),  das  Knochengewebe  (Osteoma;,  das  Fettgewebe  (Lipoma),  das 
Schleimgewebe  (Myzoma) ;  seltener  werden  die  höheren  animalen  Gewebe ,  das 
Muskelgewebe  (Myoma)  und  das  Nervengewebe  (echtes  Neuroma)  producirt.  Die 
Arider  Production  ist  aber  genau  dieselbe  wie  bei  der  fötalen  Eutwiekelung  ,  d.  b. 
eine  gewii^se  Menge  der  embryonalen  Bildiingszellen  werden  zu  Knorpel- ,  Knochen-, 
Fett' und  Muskelzeileu,  während  sich  der  liest  in  Bindegewebe  verwandelt  und  über- 
dies das  Ganze  durch  eine  ausreichende  Vascularisation  in  Ernährungsterritorien  dea 
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Gesammtorganismus  eingetheilt  wird.  Hiermit  ist  eiDorneits  der  Zusammenhang  der 
Gewebe  unter  einander ,  andererseits  derjenige  mit  dem  Organismus  gewahrt ;  die 
Neubildung  erscheint  als  ein  wenn  auch  fehlerhaft  gebildetos  und  unnöthiges  Organ. 
Ohne  dass  der  Bestand  des  Körpers  angetastet  wird,  entstehen  oft  colossale  Neubil- 
dungen, welche  nur  mit  dem  Messer  weggenommen  zu  werden  brauchen,  um  den 
statas  qno  ante  wieder  herzustellen. 


a.  Sarcume. 

§  126«  Wenn  man  die  Farbe  und  ßechaffonheit  irgend  eines  Sarcomes  mit  der 
Bedchafienheit  und  Farbe  des  Muskelfieitiches  vergleicht,  so  wird  man  schwerlich  be- 
greifen ,  wie  diese  (jeschwülste  den  Namen  Fleischgeschwülste  Sarcom  von  aap?, 
das  Fleisch;  bekommen  konnten.  Freilich  nennt  der  Volksmuud  noch  ganz  andere 
Dinge  Fleisch ,  als  gerade  Muskeln ,  er  nennt  vor  Allem  auch  die  Granulationen 
Fleisch ,  und  wenn  etwa  der  Name  gerade  im  Hinblick  auf  diesen  Sprachgebrauch 
gegeben  wurde,  so  können  auch  wir  die  Vergleichung  billigen ,  und  zwar  aus  mehr 
als  einem  Grunde.  Die  Sarcjome  sind  nämlich  in  sofern  die  interessantesten  von  allen 
histioideu  Geschwülsten,  als  sie  ganz  unzweideutig  jene  Gruppe  von  Geweben  wieder- 
holen, welche  wir  bei  der  entzündlichen  lleteroplasie  kennen  gelernt  haben.  Wir 
finden  hier  das  rundzellige  Bildungsgewebe  der  Granulationen  nebst  seiner  lympha- 
denoiden  Varietät  (Oaro  luxurians>,  das  Spindelzellengewebe  und  das  derbfaserige 
Bindegowebe  der  Narben.  In  der  Regel  treffen  wir  mehrere  von  diesen  Geweben 
neben  einander  an,  so  jedoch,  dass  eines  von  ihnen  die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
bildet,  während  die  anderen  in  geringeren  Mengen  vorhanden  sind.  Die  Benennung 
richtet  sich  nach  dem  Hauptgewebe ,  a  potiori  tit  denominatio.  Wir  unterscheiden 
daher  drei  Hauptkategorien  von  Sarcomen ,  nämlich  :  ilundzellensarcome ,  Spindel- 
zellensarcome  und  Fibrome. 

Die  Nebeugewebe  sind  dem  Hauptgewebe  niemals  coordinirt,  sondern  stehen 
zn  ihm  in  dem  Verhältniss ,  dass  sie  entweder  Vorstufen  seiner  Kntwickelung  oder 
durch  weitere  Metamorphosen  aus  ihm  hervorgegangen  sind.  In  diesen  Metamor- 
phosen wird  nun  genau  dieselbe  Reihenfolge  innegehalten,  wie  bei  der  entzündlichen 
Neubildung :  das  Rundzellengewebe  (Granulationsgewebe';  steht  an  der  Spitze ;  aus 
ihm  geht  zunächst  das  Spindelzellen-  und  weiterhin  das  Fasergewebe  hervor.  Wir 
dürfen  aber  nicht  verschweigen,  dass  mit  den  Geweben  der  entzündlichen  Neubildung 
die  Reihe  der  Kntwickelungsmöglichkeiten  nicht  erschöpft  ist.  Auch  das  Knorpel-, 
Schleim-,  Knochen-  und  Fettgewebe  kommen  als  Producte  secundärer  Umwandlung 
in  den  Sarcomen  vor.  Natürlich  bilden  si«'  immer  nur  untergeordnete  Constituenten 
und  geben  uns  V^eranlassung  zur  Aufstellung  von  Varietäten ;  die  Geschwülste ,  in 
welchen  sie  dominiren  oder  welche  gar  ausschliesslich  von  ihnen  gebildet  werden, 
sind  die  ferneren  (Massen  der  histioiden  Heteroplasmen .  die  Myxome ,  Lipome ,  En- 
chondrome  und  Ost<'ome.  Wir  erkennen  aber  hierin  den  innigen  Zusammenhang 
Bämmtlicher  histioiden  Geschwülste  und  unser  gutes  Recht,  dieselben  in  einer  Gruppe 
zu  vereinigen. 

Entstehung  und  Wachsthum  der  Sarcome  ist  zwar  bei  den  einzelneu  Formen 
verschieden ,  indessen  dürfen  wir  es  au}?sprechen ,  dass  im  Allgemeinen  das  Wachs- 
thum durch  Infiltration  der  Nachbarschaft,  daa  sogenannte  peripherische  Wachsthum, 
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zurück-  nnd  dafür  das  centrale  WachBtham,  die  Vergrösserung  durch  innere  Apposi- 
tion, in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  exquisit  centrales  VVachsthnm  kommt  den  fHbro- 
men,  ein  mehr  peripherisches  den  medullären  Rundzellensarcomen  zu ,  die  Spindel- 
zeilensarcome  halten  hier  wie  auch  in  anderen  Puncten ,  namentlich  in  Bezug  auf 
Bösartigkeit,  die  Mitte  zwischen  beiden. 

Man  könnte  eine  grosse  Reihe  von  Sarcom -Arten  und  Unterarten  aufstellen, 
wenn  man  alle  Modificationen  berücksichtigen  wollte;  welche  insbesondere  durch  den 
Standort  der  Geschwulst  bedingt  werden.  Ich  halte  es  indessen  für  besser,  hier  nur 
eine  kleinere  Zahl  typisch  wiederkehrender  Formen  zu  besprechen,  die  speciellen 
Sarcome  einzelner  Organe  und  Systeme  aber  für  den  speciellen  Theil  aufzubewahren . 
Dahin  rechne  ich  das  verknöchernde  Sarcom  des  Periostes  und  das  Hiesenzellen- 
sarcom  des  Knochenmarkes,  das  Gliom  der  nervösen  Centralorgane,  die  Cystosarcome 
der  verschiedenen  Drüsen  etc.  Auch  alle  feineren  Nüancirungen  der  Ilauptformeu 
werden  hier  unberücksichtigt  gelassen ;  mir  ist  es  so  vorgekommen ,  als  ob  beinahe 
jede  Geschwulst  dergleichen  aufzuweisen  habe,  und  ich  möchte  behaupten,  dass 
genau  dieselbe  Geschwulst  nur  genau  an  demselben  Puncte  des 
Körpers  wiedergefunden  werden  kann. 

Mundzellensarcotne. 

§  127.  1.  Das  g  ran  ulation  sahn  liehe  R.  (Sarcoma  globocellulare  Sim- 
plex) schliesst  sich  in  seinen  Textur-  und  Structurverhältnissen  am  nächsten  an 
das  Vorbild  des  Granulationsgewebes  an.  Dem  unbewaüneten  Auge  präsentirt  sich 
eine  gelbliche  oder  röthliche,  durchaus  homogene,  elastisch  weiche,  bisweilen  der 
Fischmilch  ausserordentlich  ähnliche  (ieschwulstmasse ,  von  der  Schnittfläche  lässt 
sich  durch  Schaben  mit  der  Messerklinge  ein  spärlicher  Saft  gewinnen ,  welcher 
fast  ganz  klar  ist  oder  doch  nnr  wenige  Zellen  enthält.  Die  Zellen  sind  klein, 
rund  und  enthalten  verhältnissmässig  grosse,  scharf  contourirte  und  mit  Kem- 
körperchen  versehene  Kerne.  Das  Protoplasma  ist  in  der  Regel  nur  in  geringer 
Menge  vorhanden,  dabei  vollkommen  nackt;  wir  müssen  zur  Erhärtung  der  Ge- 
schwulst und  KarminHlrbung  unsere  Zuflucht  nehmen ,  um  es  überhaupt  deutlich  zu 
machen  und  uns  zu  überzeugen,  dass  wirklich  zu  jedem  der  scheinbar  freien  Kerne 
ein  Zellenkörper  gehört.  ^ 

Die  Structur  des  Rundzellensarcoms  weicht  nur  in  quantitativer  Beziehung 
von  der  Structur  der  Fleischwärzchen  ab.  Die  Geftsse  sind  zum  Theil  weiter, 
dickwandiger ,  wo  sie  sich  aber  in  Capillargefslsse  auflösen ,  sind  diese  ebenso  zart, 
oft  nur  von  einer  einfachen  Zellenlage  gebildet,  wie  wir  dies  bei  den  Granula- 
tionsgefässen  sahen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Gefässen  sind  überall 
gleichmässig  von  den  runden  Zellen  und  der  spärlichen ,  weichen  und  formlosen 
Grundsubstanz  des  Keimgewebes  erfüllt.     In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  eine 


1)  Virchoio  ist  geneigt,  das  Phänomen  der  scheinbar  freien  Kerne  einer  grossen  Fragilität  der 
Zellenkörper  zuzuschreiben,  und  macht  bei  dieser  Oelegenhcit  eineUemerkung,  i;\'clche  für  die  prak- 
tische Histologie  sehr  zu  beherzigen  ist  (Geschwülste,  pag.  '204  j:  Diese  Gebrechlichkeit  der  ZeUen 
ist  so  aufTällig,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Falle,  wo  eine  frisch  untersuchte  Geschwulst 
überwiegend  aus  grossen,  nackten  Kernen  mit  grossen  glänzenden  Kcrnkörpercheii  zu  bestehen 
int,  bis  auf  Weiteres  lurmuthe,  ea  liege  ein  Sareom  vor. 
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höhere  GliederuDg  des  OaDzt;D  ,  welche  an  die  PupilloäiUlt  der  tiraoulatiunen 
«riDuert ,  nämlicli  eine  radiäre  älreil'uug  und  vurwie^ende  Spallbarkeit  der  Gn- 
gchwuUtmaiue  in  radiüron  Kicbtungen.  Wir  werden  <lieee  t'aäciuulirteu  Uiiudzellcu- 
sarcome,  welche  am  JiehBtcii  vom  Feriodt  ausgehen,  seiner  Zeit  als  Sarcoma  oäsiticum 
näher  besprechen 

Das  einfache  HundnellcDsarcum  geht  am  liäuHgAteu  vuii  Bind egewebamem brauen 
ans:  dsB  Periost  und  die  Hüllen  der  Nervenceiitra  tiiiid  sein  Lteblin(;t>sitz ,  induaiteD 
mttssea  wir  unu  daruiif  get'usst  lunehen,  deiittelbeu  gelegentlich  aiicli  in  aDderen  Tliei- 
teu,  nameDtlicb  in  der  iiiMseren  Haut,  in  Schleim-  und  xerüisen  Hüulen ,  3elh.4t  in 
Drüsen  sa  begegnen.  Das  einfache  JiiindKellensarcoiu  ist  deui  kleinzelligen  Spindol- 
zelleDgarcom  und  dureh  dieites  dem  Fibrom  nahe  verwandt  und  gebt  vielfach  in  die- 
lelben  über.  Dem  entsprlcJit  die  relative  Uenignilät.  welche  gerade  diese  Uescbwulft 
vor  allen  übrigen  KundKellenäarciinien  kenuzeidiuct. 

§  138.  '2.  Das  lymphdrüiseiisÜmliche  i^.  (.Sareouia  lymph  adenoid  es, 
molle)  verdankt  seine  geringere  ('nnsisteuz  in  erster  Linie  dein  Umstände,  dass  seine 
zeitigen  Eleinentartlieile  weniger  innig  und  unmittelbar  mit  einander  verbunden  sind, 
als  die  Zellen  des  gewühulicheu  GraniilatiunsgewebeH.  .Mit  Leichtigkeit  kann  man 
hier  durcb  Abstreifen  der  SchnittflUeho  einen  zcllenreiohen  Saft  gewinnen,  dessen 
mikruskopificbe  betraehtung  uns  Itundzellen 
zmgt,  welche  durch  grosse,  uvale.  schwach 
lichtbrechende  und  mit  einem  punctfüriiiigen 
Kemkörperclicn  verüeliene  Kerne  ausg<'/,eich- 
net  sind.  Krbärlet  mau  die  Geschwulst  und 
[»inaelt  einen  feineu  Abschnitt  derselben  aus, 
so  findet  mau  zwischen  den  Zeilen  ein  zartes 
ioterceUuläres  Netzwerk,  welches  lebhaft  an 
das  Retieulum  der  lymphati.sehen  Fullikel ,  der 
Darmmucosa  und  der  l'aro  Inxurlans  erinnert 
;Kig.  44).  Dieses  Netzwerk  spannt  sicli 
zwischen  den  weilen .  dünnwandigen  l.'apillar- 
gefäsBcn  aus  und  giebt  der  ganiseu  ätructnr 
einen  gewissen  Halt ,  wiibrend  es  andererseits 
die  Anhäufung  reichlicher  Klilssigkeit  neben 
den  Zellen  gestattet  und  die  Isolirung  der  letz- 
teren begünstigt.  Kiü. II.  RuN.ii,.i]is-- .■i;."-™.  ». <j.r«Miiio.iii». 

Das  in  llede  stehende  Sarconi  geht  am  '■  i-ar.u.ii).ii,  imm  ■ri..:iin>.gc|.iiii,ii,  ».id«» 
häufigsten  von  dem  subcutanen  .    subfaseialen  sirickw<Tk  ulm  Vi.rartiiiii  kninnu.  r^. 

und  intermuseulitreii  Bindegewebe  des  Ober- 
schenkels ftus.  Demnächst  müssen  die  Lymphdrüsen  als  bevorzugte  Standorte 
desselben  bezeichnet  werden.  Hier  aber  tritt  der  eigeHthlimlicbe  Fall  ein,  dass 
die  Uebereinstimmung  des  Baues  den  Anatomen  veranlassen  könnte,  das  Sarcom 
ala  eine,  wenn  auch  sehr  monströse  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  aufzufassen, 
während  doch  der  kliuJsebo  Gharakter  :  hochgradige  Malignität ;  eine  vollkommene 
Uebereinstimmnng  mit  dem  weichen  Sarcom  aufweist  (Siebe  Lymphdrüsen). 

t^s  giebt  mehrere  Spielarten  des  lymphdrllsen ähnlichen  Snrctims.  Das  lipmnniiSur 
Sarcom  (Sarcoma  lipomatodes)  zeigt  uns  die  KigenthUmlichkeit,  dass  sich  die  Zellen 
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desselben  diircli  PettiuGltration  in  Fettzellen  umwandeln.  Diese  Umwandlung  betrifit 
immer  eine  bescbrAnkte  Zahl  der  vorhandenen  Kiemente  ;  da  aber  der  Glanz  and  die 
GrJisse,  welche  die  einzelnen  Zellen  dadurch  erhalten,  das  Auge  besticht,  so  kann 
es  leicht  den  Anaohein  gewinnen,  als  ob  wenigstens  die  grosse  Mehrzahl  der  9ar- 
coinzetlen  zu  Fettzellen  geworden  wäre.  Von  finer  weitgehenden  Aehnlielikeit  mit 
echtem  Fettgewebe  kann  trotzdem  niclit  die  Rede  sein,  die  Un gleich mäB8igk ei t  der 
InfÜtration  und  der  Umstand,  dass  man  sehr  kleine  und  sehr  grosse  Fettzellen  bnnt 
durch  einander  und  niemals  zu  Trftnbcben  vereinigt  findet ,  schliegst  jede  Verweehs- 
lung  mit  Lipom  aus. 

Das  Sihhinmarcom  ^Sarc.  myxomatodes) .  Dass  man  in  rundzelligen  Sarcoroen 
hier  und  da  kleine  Portionen  Schleimgewebe  eingesetzt  sieht,  ist  ein  ziemlich  httuliges 
Vorkommniss  Eine  durchscheinende  ,  gallertartig  zitternde  Beschalfenhcit  verrüth 
derartige  Stellen  tichon  dem  blossen  Auge ;  da-i  Hikroukop  wei^t  in  der  Hegel  eine 
reichlirhe  Quaulitfit  schlidmiger  Grundäubataiiz  mit  zahlreich  eingebetteten  runden, 
nicht  anastomoHirenden  Zellen  nach.  Die  schleimige  Erweichung  der  Gnindsubstanz 
darf  fitglich  als  eine  secnnditre  Metamorphose  angesehen  worden ,  zu  welcher  alle 
rundzelligen  Sarcome  disponirt  sind.  Insofern  sich  dieselbe  aber  frflhzeilig  einstellen 
und  Über  grüäsere  Abschnitte  einer  Gesehwulst  verbreiten  kann  ,  wird  der  Name 
"Schteimsarcom'i  gerechtfertigt.  Ja,  das  Schleimgewebe  kann  so  doiuiniren ,  dass 
wir  versucht  sein  könnten,  an  eine  vollkommene  Schleimgeschwulst,  ein  Myxom ,  zu 
denken ,  [wenn  nicht  noch  einige  unveränderte  Stellen ,  namentlich  aber  die  jungen 
EntWickelungen  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst  und  auffällige  Me- 
tastasen die  sarcomatöse  Natur 
desselben  ausser  Zweifel  setzten. 
Kin  Äusserst  rapides  Wachstbum. 
welches  den  ScÜleimsarcomen  zu- 
kommen soll,  mag  dadurch  vor- 
gespiegelt werden ,  daas  der 
Schleim  wegen  seines  ausseror- 
dentlichen Qu ellnngs Vermögens  ein 
ungleicli  grösseres  Volumen  ein- 
nimmt ,  als  die  spärliche  Grund- 
anbstanz  des  Sarcoms,  aus  der  er 
steh  entwickelt. 

Schleimige  Metamorph  ose  und 
Fettinfiltration    finden   sich   nicht 
seilen  neben  einander  vor,   und 
gerade  diese  Geschwülste  können  ein  colossales  Volumen  erreichen. 

Neben  dem  leckeren  Bindegewebe  der  Extremitäten  ist  auch  das  snbperitonftale 
Bindegewebe  ein  bevorzugter  Standort  des  Sehleim  sarcoms. 

Das  grnsizeliige  Riiiui:fUensarconi  zeigt  nns  eine  beinahe  epitheliale  Ausbildung 
der  Zellen  neben  einem  entsprechend  gross masch igen  In tercellularnetz  (Fig  45).  Diese 
Geschwulst  ist  sehr  weich,  biru  mark  ähnlich  und  wird  deshalb  leicht  mit  der  folgenden 
Species  verwechselt. 

H.  Das  alveoläre  R.  [Biümih,  Sarcoma  medulläre,  csrcinomatodes)  reprä- 
sentirt  einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Selbständigkeit  der  Zellen,  welcher  einerseits 
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mit  der  Vereiterung  einer  entzUndlicheD  Textur  verglichen  werden  kann,  audererseita 
^  ftber  an  jene  schärfere  b^nlgegeiisetzung  zwiacheu  bindegewebigen  Tfaeilen  iiod  Zellen- 
a^regaten  erinnert,  die  wir  beim  Krebs  linden  werden.  CharakteriätiHch  für  diese 
Form  ist  das  Auftreten  i-undlidierZelleuballen,  welche  durcli  keine  eigentliche  Grnnd- 
aubatauz  mehr  zusammengehalten  werden  ,  sondern  ftlmlich  deu  Eiterkürperchen  in 
einem  minimalen  Atscesä  von  einer  entsprechend  grossen  Lücke  des  Bindegewebfi- 
continnums  aiifgenomnen  werden.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  diese  Zellen  den 
fc^terkürperchen  anch  äusserlich  ähnlich  wären  ;  sie  sind  vielmehr  erheblich  gräsaer, 
haben  bläuchenittrmige ,  rnnde  Kerne  mit  glänzenden  Kernkorperchen  und  atreifeu 
in  dieser  Hiclitung  tuelir  an  den  epithelialen  Habitus,  welchen  sie  in  einzelnen  Fallen 
aogar  täuschend  nachahmen.  Icli  gebe  hierauf  mehr ,  als  mir  von  manchen  Seiten  her 
zugestanden  werden  wird,  indem  ich  die  Formation  geradezu  als  eine  carcinematose 
Entartung  des  Sarcoma  anspreche  (Sarcoma  carcinomatodesi .  Wir  dürfen  meines 
Erachtens  nicht  länger  daran  festhalten,    die  alveoläre  Structur,    welche  sieb  bisher 


mit  dem  klinischen  Begriff  des  ('arcinoms  deckte,  ansachü esslich  ans  dem  prUformirten 
Gegensatz  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  hervorgehen  zu  lassen.  "Stroma«  und 
nzelllge  Einlagerung«  k<)nneD  auch  auf  andere  Weise  hergestellt  werden,  und  »epithe- 
lioid'  ist  noch  nicht  »Epithel",  wenn  man  sich  auch  darüber  Gedanken  machen  konnte, 
weshalb  diejenigen  Zellen,  welche  sich  in  mehr  organischer  Weise,  langsam  und  nicht 
plötzlich  wie  die  Eiterkörpereben  von  dem  Hutterboden  ablösen.  Jedesmal  diese  Nei> 
gung  zu  einer  mehr  epithelialen  Entwicketuug  zeigen.  Denn  dies  ist  eben  der  Unter- 
schied zwischen  einer  wirklichen  Vereiterung  und  dieser  imllirten  ,  dass  wir  hier  vor 
der  Hand  noch  kein  ßecht  haben ,  die  besagten  Zellenballen  als  vollkommen  ans  der 
Nntrition  des  Körpers  ausgeschiedene  Elemente  anzusehen.  Ihr  längerer  Bestand  ohne 
fettige  Entartung  bUrgt  uns  hierftlr. 

Das  Sarcoma  carcinbrnatodea  kommt  an  den  verschiedensten  Punclen  des  inter- 
mediären Eruährungsapparates  vor ,  am  häufigsten  im  Knochenmark ,  am  Auge  ,  in 
der  Unterbaut.  Eine  durch  den  Pigmentgehalt  seiner  Zellen  ausgezeichnete,  höchst 
maligne  Abart  desselben  ist  der  at^enannte  Pigmentkrebs  (Sarcoma  alveolare 
pigmentatum) .    Der  äussere  Habitus  und  die  vorläufige  Diagnose  ist  durch  die  giow^ 
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Weichheit  der  GeHcbwiilst  einerKeits,  .die  dunkle  Farbnng  anderersMts  bestimint. 
Durchforschen  wir  nie  mikroskopit^ch,  so  tindon  wir  neben  der  Alveolaratriictnr,  welche 
als  HShepunct  der  Rntwickehing  ei-«cheitit  (Fig.4G),  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Partien ,  welche  uns  frühere  Entwickelungä»ladieD  der  (leschwulst  zur  Anschauung 
bringen.  Am  gewöhnlichsten  ist  eine  InRItration  des  Bindegewebes  mit  piginentirten 
KitndEellen,  welche  durch  heerdweise  Anhftnfung  direcl  in  die  medulläre  KoriDstion 
Übergeht.  In  anderen  FftUen  hat  offenbar  eins  jinsges proebene  Sarcomstmctur,  und 
zwar  häuAger  die  spindelzellige  als  die  rundzellige,  längere  Zeit  fUr  sich  bestMiden, 
ehe  es  ziir  Bildung  der  nharakteristisehfn  Zellenbsllen  kam.  Wir  werden  daher  zn 
der  Ansicht  gefithrt,  Anns  die  Melanosen  überliaupt  unter  einander  sehr  nahe  ver- 
wandt sind,  eine  Ansicht,  welche  wir  bei  Gelegenheit  des  vnlgo  sogenannten  Pigment- 
sarcoms  uAher  verfolgen  wollen. 

Spiiiihkellfniia  rcome. 

%  129.    4.    Das  kleinzellige   Spindelzellensarcom    (8.  fusocellulare, 

dnrumj  spielt  nnler  den  Spind elzellensarcomen  dieselbe  Rolle ,  wie  daa  granulationa- 

ähnliche  Sarcom  nuter  den  Uundzellenaarcomen.      Es  weicht  am  wenigsten  von  dem 

Paradigma  der  entz  Und  liehen  Neubildung  ab,   indem  es  sehr  genau  jenes  Spindel- 

zellcDgewebe  der  jungen  Narben  copirt,  welchei  da-s  stehende  Zwischenglied  zwischen 

dem  Granulationsgewehe  nnd  dem  Narbengewebe  dardtellt.     Das  charakteristische 

Texturelement  ist  eine  kurze  und  schmale  Spindelzelle  mit  Unglich- rundem  Kern,  mit 

oder  ohne  Kerukiirpcrchen.     Das  Protoplasma  der 

Zelle  ist  fein  grannlirt    am  dichtesten  in  der  Nahe 

des  Kernes    eiui  abgrenzende  Membran  ist  nirgends 

s.  mit  Siiherheit  nachzuweisen     an   kleineren  Zellen 

fehlt  eine  solche  siiherlich 

In  der  (>esehw  iilstmasse  iind  die  Spindelzelleu 
sehr  regelmässig  iii  der  Weise  an  einander  gefügt. 
dass  der  spitze  W  mkel  weicher  zwi!<chen  den  ver- 
jllugteu  Enden  sweiir  neben  einander  liegender 
Elemente  übrig  bleibt  von  dem  verjüngten  Ende 
eines  dritten  ausgefdllt  wird  welches  hinter  ihnen, 
resp  ^or  ihnen  gelegen  ist  Von  einer  Zwi.schen- 
substanz  ist  Nichts  zu  sehen  keinesfalls  ist  mehr 
davon  vorhanden  als  im  d ran nlationsge webe ;  aber 
diese  minimale  Quantität  welche  oigenUieh  nur  ein 
formloser  klebriger  <£ellenkitt  ist ,  dttrfte  auch  im 
Spind  elzell  enge  webe  nicht  fehlen  ,  mit  ihrer  Hülfe 
und  vermöge  der  eben  erw&hnten  harmonischen  ZusammenfO^ong  entstehen  Znge  von 
Zellen  bilden  sich  stärkere  nnd  schwachem  BUndel  welche  das  nflchsthfihere  Struc- 
turelement  des  Spindel zellensareoms  abgeben  Die  Anordnung  derselben  ist  in  den 
seltensten  Fällen  eine  radiäre  so  dass  sämmtliche  Bündel  von  einem  central  gelegenen 
Pnncte  ausgehen  häufiger  schon  ist  eine  grössere  Anzahl  solcher  Orientirungspnncte 
^geben  und  die  verschiedenen  BtlndeUj steme  verflechten  sich  in  den  verschiedenen, 
darch  die  Lage  jener  Pnncte  bestimmten  Kichtungen  gewöhnlich  aber  sind  wir  ausser 
Stande   ein  bestmmtes  Pnncip  aningeben    nach  welchem  sich  die  Zusammenfdgnng 
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der  BQndel  zu  einem  Gauzen  vollzogen  hat,  und  finden  &uf  jedem  Querschnitte 
(Fig.  47)  Bündel,  die  der  Länge  nach,  andere,  die  dur  Quere  nsch,  und  noch  andere, 
die  in  einer  mehr  odei-  weniger  schrägen  lUcbtung  durchschnitten  sind.  Man  hat  in 
dem  Verlauf  der  Oefilsse  das  hestirainende  Motiv  für  den  Verlauf  der  Zellenzllge  ge- 
Bocht;  und  nicht  mit  Unrecht.  Niemals  vermisst  man  in  den  stärkeren  Kaaclkeln 
der  Geschwulst  ein  in  derselben  Richtung  ziehendes  grösseres  Geföns.  Weiterhin 
allerdings  verlheilen  «ich  die  Gewisse  mehr  netzförniig  wie  in  anderen  Parenchymen, 
durchbrechen  die  secundären  ZellenzUge  in  allen  denkbaren  Uichtungen.  Dabei  haben 
almmtUclic,  auch  die  grösseren  Gef^se  des  Sarcoms,  so  gut  wie  gar  keine  eigene 
Wandnng  und  stellen  sich  auf  den  Querschnitten 
erhSrleter  Präparate  wie  ausgegrabene  Ganäle  und 
Bohrlöcher  dar. 

Das  kleinzellige  Spind elzellensarcom  liebt  die 
bindegewebige  Membran,  Fascien.  (iefitss-  uud 
Nervenscheiden,  das  subcutane  und  submucöse 
Bindegewebe,  kurz,  es  hat  dieselben  Standorte  wie 
das  Fibrom,  wird  auch  oft  genug  (z.  B.  am  Uterus) 
Debeu  Fibromen  gefunden,  i^udem  kann  man  in 
jedem  kleinzelligen  Kpindelzellensarcom  solche 
Stellen  nachweisen ,  wo  das  Spindelzelleugewebe  in 
faseriges  Bindegewebe  übergeht;  es  giebt  Ge- 
gchwülste,  welche  halb  aus  diesem,  halb  aus  jenem 
insam mengesetzt  sind .  so  dass  eine  bis  an  Identität 
strafende  Verwandtschaft  dieser  üeschwütste  ange- 
nommen werden  musn. 

5.  Das  grosszi-llige  Spi  ndelzellen- 
sarcom  ist  Nichts  weniger  als  eine  blosse  Varietät 
.  des  kleinzelligen.  Der  wichiige  Puuct,  in  welchem 
es  sich  von  Jenem  unterscheidet,  ist  die  vorwiegende 
Entwicklung,  welche  gegenüber  allen  anderen  Be- 
atandtheilen  den  Zellen  znTheil  wird.  Die  Spindel- 
zellen können  die  sehr  respectable  Dicke  ron 
0,015'"  und  eine  so  enorme  I-iinge  erreichen.  dasB 
die  beiden  Pole  bei  zwcihundertmaliger  Vergritsse' 
mng  noch  durch  drei  Gesichtsfeldbreiten  getrennt 
sind.  Da,  wo  der  grosse  länglich -runde,  mit  gl&n- 
sendem  Kernkörperchen  ausgestattete  Kern  liegt, 
ist  die  Zelle  am  dicksten.  Das  Protoplasma  ist  in 
der  Nähe  des  Kernes  feinkörnig  und  weich  ,  nach 
aussen  zu  mehr  homogen;  eine  Zellen membran 
kann  nicht  nachgewiesen  werden,  nur  die  Ausläufer  z 
tende  Festigkeit  und  ein  so  starkes  Lichthrechnngs vermögen .  dass  man  sie  für  starr 
gewordenes  Protoplasma  halten  mues.  Was  die  Zahl  der  Ausläufer  anlangt,  so  liegt 
es  im  Begriff  der  Spiudelzelle,  dass  zwei  die  Regel  bilden;  ausnahmsweise  kommen 
drei  und  mehrere  vor,  was  der  Zelle  den  Charakter  einer  Steruzelle  verleiht  ( Virc/iow) . 

Aus  diesen  Zellen  setzen  sich  in  recht  typisch  entwickelten  i^pindeizellcnsarcomen 
grössere  Züge,  Blätter  und  Fascikel  zusammen,   welche  entweder  von  einer  gemein- 
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schaftlichen  BasiH  geradlioig  unch  allen  Kichtnngen  hin  ausstrahlen  (ßadifti-sarcoin, 
Blättersarcom! ,  oder  sich  maDDij;facli  duixli flechten  :balkensarcoinj 

Gehen  wir  den  StriicIarverhaltnisseD  sorgifültiger  nach ,  so  werden  wir  za  der 
Ueberzeugung  j^efUbit ,  dass  die  BlutgefäSKe  mit  ihren  VeräHtelnngen  für  die  innere 
Gliedemng  der  Geüchwulstmaase  in  ähnlicher,  aber  noch  entÄiihicdencrer  Weise 
massgebend  sind,  wie  beim  kleinzelligen  äpindclzellensarcom .  In  jidem  der  erwähnten 
bald  mehr  ruodlichea,  bald  mehr  abgeiilatteten ,  bandförmigen  Fascikel .  aus  denen 
die  Geschwulst  ziemlich  lose  zusammengefUf;!  ist,  finden  wir  ein  stärkeres,  axial  ver- 
laufendes Gefftss ,  um  welches  die  Geschwuistma-se  eine  Scheide  oder  einen  Mantel 
bildet.  Dieser  Mantel  ist  keineswegs  überall  gleichmässig  dick  ,  sondern  zeigt  An- 
Schwellungen  und  Vorsprtinge,  in  welche  hinein  dann  sccuudltre  Gef Assschiingen  ab- 
biegen. Die  austretenden  Venen  haben  einen  iiiterfasciculären  Verlauf.  Zerzupfen 
wir  ein  Fascikel,  so  gelingt  es  leicht,  von  der  Oberfläche  desselben  ein  feines  Hflut- 
chen  zu  isolireti,  an  dessen  gegen  den  Fascikel  schauender  Seite  gewisse  Mengen 
kernfährenden  Protoplasmas  gefunden  werden.  Hie  und  da  bildet  das  letztere 
grössere  Anhäufungen  und  man  kann  an  ihm  nicht  blos  KerntheÜung,  sondern  auch 
die  Abgrenzung  von  Zellen  wahrnehmen,  so  dass  ich  nicht  umhin  kann,  dieses 
Iljtutchen  als  die  eigentliche  Matrix  ,  den  Wachsthumsort  dos  Fascikels  anzusehen. 
Die  untergeordneten  Unregelmässigkeiten  in  der  Uontour  de.i  Fascikels  würden  sich 
dann  aus  den  erwähnten  Anhäufungen  grösserer  Mengen  kerufUhrendon  Protoplasmas 
erklären. 

Diese  Geschwülste  können  einen  recht  beträcbllicheu  Umfang  erreichen ,  ohne 
dass  es  zu  einer  weiteren  Modification  ihrer  Textur  und  Struclur  käme.  Das  enorme 
Wachsthum  der  Zellen  tritt  gewisse rm aasen  vicariirend 
für  die  rechtzeitige  Entwickelung  faseriger  Intereellu- 
larsubstanz  ein,  und  wenn  wir  mit  Max  .Si~Au//»!  in  der 
letztern  nur  umgewandeltes  Protoplasma  sehen  wollen, 
so  haben  wir  hier  deu  Fall  eines  massenhaft  erzeug- 
ten, aber  nicht  verwendeteu  Baumaterials  vor  uua. 

Die  groSBzelligen  Spindclzelleiisarcome  gehen  von 
Fascien  und  Membranen,  selten  vom  interstitiellen  Ge- 
webe drüsiger  Organe  aus.  Sie  sind  von  beschränkter 
Malignität  und  werden  durch  eine  rechtzeitige  Bxstir- 
patJon  in  der  Regel  ein  fUr  allemal  entfernt.  Natür- 
lich dürfen  sie  niclit  mit  atrahlig  gebauten  Krebsen 
Hine  udJ  Medullarsarcomen  verwechselt  werden. 
Kund.  Als  einzige  Varietät  des  grosszelligen  Spindel- 

zellensarcoms  ist  eine  Geschwulst  zn  bezeichnen, 
welche  in  der  Wangeuhaut  beobachtet  wird  und  im 
Wesentlichen  auf  einer  t'ombination  des  mndzelligen  mit  dem  spindelzelligen  Tj'pue 
beruht.  Breite  Faaerzüge  spindelförmiger  Zelten  gehen  vun  einem  oder  mehreren 
Puncten  ans ;  wo  diese  Faserzttge  ans  einander  weichen ,  bildet  das  rundzelÜge  Ge- 
webe die  Ausfullnugsmasse.  Diese  Anordnung  habe  ich  in  Fig.  49  abgebildet.  Hier 
steht  man,  wie  die  colossaleu  Spindelzellen  mit  ihren  langen  Leibern  und  noch 
längeren  Aualftufern  längliche  Haschenräume  umgrenzen ,  in  welchen  die  runden 
Zellen  eingebettet  liegen. 
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6.  Das  Pigmentsarcom  (S.  melanodes)  geht  bei  weitem  am  häufigsten  von 
der  Chorioidea  des  Auges,  demnächst  von  der  äusseren  Haut  aus :  beides  Pnncte,  wo 
schon  normal  eine  gewisse  Pigmentinfiltration  zelliger  Elemente  beobachtet  wird.  Man 
faast  diese  Erscheinung  in  der  Regel  so  auf,  dass  sich  in  der  pathologischen  Neubil- 
dung eine  Lebenseigenthflmlicheit  derjenigen  Zellen  erhält,  von  welchen  dieselbe 
ausgeht.  Doch  ist  hier  Vorsicht  anzurathen.  Auch  die  metastatischen  Geschwulst^ 
heerde,  welche  bei  der  ausgesprochenen  Malignität  des  Pigmentsarcoms  nicht  zn  den 
Seltenheiten  gehören,  zeigen  dieselbe  Disposition  zur  Pigmentinfiltration,  obgleich  sie 
sich  an  Puncten  entwickeln ,  wo  von  einer  physiologischen  Pigmentirung  nicht  die 
Rede  ist.  Diese  Uebertragung  einer  ganz  localen  Eigenthümlichkeit  auf  die  Secundär- 
geschwttlste  ist  sowohl  für  als  wider  jene  Annahme  ausgebeutet  worden :  für  dieselbe 
TOD  denen,  welche  glauben,  dass  die  Metastasirung  durch  Uebertragung  körperlicher 
Beetandtheile  von  dem  primären  Entwickelungsheerde  nach  einem  anderen  Orte  zu 
Stande  kommt,  gegen  dieselbe  von  denen,  welche  an  eine  constitutionelle  Geschwulst- 
krankheit glauben,  die  überall,  wo  sie  Geschwülste  hervorbringt,  schwarze  Ge- 
schwttlste hervorbringt. 

loh  halte  es  für  geboten ,  in  diesem  Falle  zwei  Dinge  möglichst  scharf  aus  ein- 
ander zu  halten ,  1 .  die  Erregung  der  Metastase  durch  eingewanderte  Zellen  der 
Primärgesehwulst,  und  2.  die  Pigmentirung  der  secundären  Geschwulst.  Ad.  1.  ver- 
weise ich  auf  die  in  §  122  ausgesprochenen  Vermnthungen  und  Zweifel ,  ad.  2.  ist 
daran  fest  zu  halten,  dass  alle  Zellen  einer  melanotischen  Geschwulst  in  ihrer  Jagend 
ungefärbt  sind.  Dass  dieselben  directe  AbkömmÜDge  der  eingewanderten  Zellen  der 
Primärgeschwulst  seien,  wird  Niemand  behaupten  wollen  ;  sie  sind  vielmehr  unzwei- 
felhaft looaleProducte,  und  wenn  sie  sich  dennoch  färben,  so  müssen  wir  diese  Fär- 
bung noüigedrungen  auf  eine  constitutionelle  Disposition  beziehen ,  welche  von  dem 
Orte  der  PrimärgeBchwulst  abhängig  ist.  Damit  stimmen  auch  die  ätiologischen 
Erfahrungen  überein,  welche  für  die  äussere  Haut  wenigstens  eine  überschüssige 
Pigmentbildung  als  prädisponirendes  Moment  nachweisen.  Jene  äussert  sich  entweder 
in  der  Hervorbringung  schwarzer  Warzen,  welche  direct  zu  melanotischen  Sarcomen 
entarten  können,  oder  in  einer  bald  mehr  diffusen,  bald  mehr  umschriebenen  braunen 
und  schwarzen  Fleckung  der  Haut.  Die  eigenthümliche  Prädispositioh  der  gar  nicht 
pigmentirten  Geschöpfe,  z.  B.  der  Schimmel,  zum  Sarcoma  melanodes  macht  mehr 
den  Eindruck  einer  vicariirenden ,  auf  einen  Punct  cumulirenden  und  deshalb  mit 
einer  gewissen* Gewebsreizung  verbundenen  Pigmentablagerung. 

Bei  allen  Pigmentgeschwfllsten  sind  die  Zellen  die  ausscliliesslichen  Träger  des 
Pigmentes.  Wir  haben  dem  histologischen  Detail  der  Pigmentinfiltration  im  ersten 
Hauptabschnitte  eine  besondere  Betrachtung  gewidmet  und  können  uns  jetzt  mit 
einem  Hinweis  auf  die  betreff'enden  Paragi*aphen  begnügen.  Ebendaselbst  habe  ich 
für  den  Fall  der  pigmentirten  Geschwülste  die  Annahme  einer  blos  von  Hämorrhagien 
abzuleitenden  Pigmentbildung  zurückgewiesen  und  dafür  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
es  sich  hier  um  die  Aufnahme  von  gelöstem  Blutfarbstoff  aus  dem  Blute  handelt.  Was 
mich,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nachweis  hämorrhagischer  Entstehung,  vor- 
zugsweise zn  dieser  Behauptung  drängt ,  ist  eine  Wahrnehmung  über  die  erste  Ent- 
stehung des  Pigmentes  in  solchen  Geschwülsten ,  welche  längere  Zeit  als  einfache 
Medullarsarcome  bestanden  hatten,  um  dann  in  melanotische  Geschwülste  überzu- 
gehen und  als  solche  ihre  Recidive  und  Metastasen  zu  bilden.  Mann  kann  sich  hier- 
bei nicht  selten  überzeugen ,  dass  die  ersten  Spuren  der  Pigmentinfiltration  an  den 
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EpithelienderOefässe  sichtbar  werden.  Rann  dies  anders  gedeutet  werden, 
als  dass  die  Epithelien  den  diffasen  Farbstoff  ans  dem  Blute  aufgenommen  haben? 
dass  63  sich  in  ihnen  verdichtet  und  in  Kömchen  form  niedergeschlagen  habe  ?  Und 
wenn  sich  ganz  dieselbe  Pigmentbildung  späterhin  neben  den  GeAUsen  zeigt ,  wenn 
sie  endlich  in  dem  ganzen  Geschwulstparenchym  eintritt ,  so  darf  meines  Erachtens 
nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  sie  auch  hier  in  derselben  Weise  zu  Stande 
kommt,  wie  au  den  Gefässepitheiien ,  durch  Aufnahme  diffusen  Farbstoffs  ans 
dem  Blute. 

Gegenüber  den  erörterten  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der  melano- 
tischen  Geschwülste  tritt  die  anatomische  Stellung  dersdben  mehr  in  den  Hintergrund. 
Das,  wasvulgo  Pigmentkrebs  genannt  wird,  ist  oben  (pg.  109)  als  rundzellig-alveolares 
oder  medulläres  Pigmentsaixom  bereits  beschrieben  worden.  Die  übrigen  Pigment- 
geschwülste gehören  in  der  Regel  zu  den  Spindelzellensarcomen.  Diese  sind  im  All- 
gemeinen von  derberer  Consistenz  und  blätterigem  oder  fasciculärem  Gefüge.  In  der 
ausgesprocheneu  Neigung ,  Oberflächenerhebungen ,  Tubera  und  Fungen  zu  bilden, 
welche  übrigens  auch  dem  rundzelligen  Sarcom  eigen  ist,  spricht  sich  ein  wohl  zu 
beachtender  Gegensatz  gegen  die  destructiven  Oarcinome  aus.  Rücksichtlich  der  Farbe 
ist  das  oben  erörterte  Princip  des  pigmentlosen  Jugendzustandes  der  constituirenden 
Elemente  massgebend.  Es  giebt  Pigmentsarcome  von  beträchtlicher  Grösse^  welche 
vorerst  nur  durch  ein  schwarz-  und  braunstreifiges ,  geflecktes  oder  scheckiges  An- 
sehen ihren  wahren  Charakter  verrathen.  Die  tief  braunschwarze  Sepiafarbe  stellt 
nur  den  höchsten  Grad  der  Pigmentinfiltration  dar. 

Eine  flbromatöse  Beschaffenheit  kommt  nach  Virchow  nur  den  oben  erwähnten 
schwarzen  Fungositäten  der  Schimmel  zu ,  welche  sich  auch  durch  ihre  Benignität 
sehr  wesentlich  von  allen  anderen,  stets  malignen  Melanosarcomen  unterscheiden. 


Fasersar  come. 

§  130.  7.  Das  Fibroid.  Ich  kaun  die  Fibrome  von  den  Sarcomen  nicht 
trennen.  Mit  demselben  guten  Rechte,  mit  welchem  wir  die  Paradigmen  des  Rund- 
und  Spindelzellensarcoms  in  dem  Rund-  und  Spindelzellengewebe  der  entzündlichen 
Neubildung  suchten,  werden  wir  das  Vorbild  der  fibromatösen  Textur  in  dem  vollen- 
deten Narbengewebe  suchen  und  finden. 

Das  gewöhnliche  Fibroid  (Desmoid)  besteht  aus  einer  faserigen,  röthlich -weissen, 
straffelastischen  und  so  dichten ,  derben  ,  selbst  harten  Geschwulstmasse ,  dass  sie 
beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirscht.  Die  Texturelemente  sind  die  des  Narben- 
gewebes. Wenn  wir  ein  feines  Fäserchen  von  der  Schnittfläche  abreissen  und  zer- 
zupfen, so  erstaunen  wir  über  das  enorme  Volumen,  welches  dies  Fäserchen  annimmt, 
d.  h.  die  enorme  Zahl  von  noch  feineren  Fäserchen,  in  welche  es  sich  zerlegen  lässt. 
Das  Mikroskop  aber  sagt  uns,  dass  auch  jedes  der  feineren  Fäserchen  erst  ein  Com- 
plex  von  ganz  zarten,  nur  durch  eine  einzige,  aber  scharfe  Linie  bezeichneten ,  fein- 
sten Fäserchen  ist  (Fig.  50.6).  Wie  eine  wohlgeflochtene  Flechte  einen  ungleich 
geringeren  Raum  einnimmt,  als  ein  aufgelöster  Haarzopf,  wenn  auch  beide  gleichviel 
Haare  enthalten,  so  müssen  wir  uns  auch  hier  vorstellen,  dass  im  Fibrom  die  feinsten 
und  feinen  Fäserchen  ausserordentlich  dicht  zusammengepresst  sind ,  bis  sie  durch 
unsere  Nadel  gelockert  werden  und  dann  erstaunlich  viel  Raum  beanspruchen. 
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Zwischen  den  Fibrillen,  welche  aae  leimgehender  Substanz  gebildet  sind  und  die 
Bedeutung  einer  fwerigen  latercellalarsubstuiz  haben ,  werden  die  Zellen  aichtbar 
(Fig.  50.  i],  in  der  Regel  kleine,  langlich-rnnde  Gebilde  mit  giftnzendem  Kern.  In 
Fig.  50.  •  habe  ich  diese  Elemente  bei  sehr  starker  Vergraasentng  abgebildet,  vor- 
ztlglioh  deshalb ,  weil  Vireiow  durch  die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  glatten 
Muskelfasern  veranlasst  worden  ist,  eine  fibromuecolire  Geschwulst  als  besondere 
VarietAt  des  Fibroms  aufzustellen.  Ich  bin  weit  entfernt,  jene  Aehnlichkeit  in  Frage 
liehen  zu  wollen ,  eine  histologische  Grenzbestimmung  zwischen  Spindelzellen  und 
glatten  HnakeLfuem  ist  in  der  That  eine  s^r  missliohe  Sache ,  indessen  halte  ich  es 
fUr  eachgemilss ,  vorerst  bei  dem  Vergleiche  des 
Sarcoms  mit  der  entzündlichen  Neubildung,  der 
Sarcomspindeln  mit  den  Narbe nspinde In  uteheu  zu 
bleiben.  Wir  gewinnen  hierdurch  eine  branchbare 
Grundlage  fUr  d&ä  VerstAndniss  slkmmtlieher  im 
Fibroide  vorkommenden  Stmctnrelemente.  Denn 
was  bis  dabin  geschildert  wurde,  macht  nnr  die 
Hanptmaase  der  Qeachwulat  aus :  daneben  finden 
sich :  1 .  Züge  spindelzelUger  Zellen,  welche  in  ver- 
schiedenen Richtungen  die  GeschwnUt  durchsetzen, 
2.  mndliche  Heerde  von  Eeimgewebe ,  welche  hie 
und  da  in  dieContinaitit  der  Faserztlge  eingesprengt 
sind.  Ich  halte  Beides  fBr  Dnrchgangsbildnngen, 
«US  welchen  sich  das  Fasergewebe  ganz  in  derselben 
Weise  entwickelt,  wie  die  Narbe  ans  dem  Keim- 
tind  Spindelzellengewebe.  An  einem  Utems  fand 
ich  zahlreiche  Fibrome,  von  denen  die  grSsseren 
vorwiegend  ans  Fasergewebe,  die  kleineren  fastnnr 
aus  Spindelzellengewebe  bestanden. 

.  Eine  besondere  Betrachtung  verdient  die 
Schnittfliche  der  Geschwulst.  Die  innige  Ver- 
schlingnng  nnd  Durch flechtnng  der  Fa- 
serztlge verleiht  derselben  ein  eigenthOmliches 
Oeprlge.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
(Fig.  5ü]  detaillirt  das  Bild,  welches  das  blosse 
Ange  hat,  ohne  uns  mit  der  Ursache  dieser  Anord- 
nung bekannt  zo  machen.  Bei  einigen  Fibromen 
scheint  der  Umstand  von  Bedentung  ftlr  die  An- 
ordnung der  Qeschwn Istmasse,  dass  sich  die  Neubildung  an  den  GefHssen  und  Nerven 
eines  Theils  besonders  locslisirt.  So  hat  Billroth  ein  Fibroid  der  Augenlider  be- 
echrieben  and  mir  zur  Nachuntersuchung  roitgetbeilt,  welches  aus  zahlreichen  wurst- 
föruiigen  Cflindern  besteht,  in  deren  Axe  deutlich  die  Ueberreste  von  kleinen  Ner- 
venstftmmchen  sichtbar  »ind.  Darauf  ftissend  hat  neuerdings  Czerny  eine  besondere 
Gruppe  von  Sarcomen  als  >  plexiforme  Geschwflisteu  ausgeschieden,  indem  er  ansser 
den  NerveoveriBtelungen  auch  die  Ramification  der  Geftsae  als  gelegentliche  Ursache 
dieser  anffallenden  Stmcturverbältnisse  proclamirte.  Als  die  anRallendste  hierher 
gehörige  Blldnng  moss  es  bezeichnet  werden ,  wenn  sltmmtliclie  Geßlsse  eines  an  sich 
mj'xoniatijsen  Tumors  mit  einer  relativ  dicken  Scheide  umgeben   sind,    die  einen 
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dnrohanB  rnudzeltigen  Habitne  erkennen  Iflsst.  An  dem  gevQhnKchen  l^foron  lAsst 
sieh  eine  Einwirknng  des  GeAaeverlanfs  auf  den  Verlan/  der  Fawrbllndel  Di«ht  con> 
statiren.  Viel  vahrscheinliclier  ist  mir  die  Annahme,  dasB  sich  h(ä  dem  eiqdsit  cen- 
tralen Wacfasthom  des  Fibroms  die  nene  Geschvalstmaase  zwtBchen  die  bestehendes 
Faserzll^  einschaltet,  dieselben  ans  einander  drSn^,  nnd  so  dnroh  wiod«t^lte  Ans- 
einanderdrSngMng,  nicht  dnrob  Umlagening,  der  nnvollkommen  geschichtete  Bao  der 
Qeschwnlst  bedingt  wird. 

Das  Fibrom  gilt  mit  Recht  fOr  eine  der  gntartigsten  Nenblldongm.  Wir 
werden  den  Utems  als  den  Lieblingsstandort  desselben  und  bei  dieser  Qelegenheit 
eine  Reihe  von  interesBanten  Modificationen  des  soeben  skizzirten  anatomischen  Bildes 
kennen  lernen. 


b.  Angiom«. 

%  131>  1.  Die  cavernöse  Oesohwalst.  Die  Corp.  cavemoAa  peni» 
geben  in  ihrer  als  bekannt  voraugiasetEenden  Structnr  das  physiologiacbe  Paradigma 
fOr  die  cavemitse  Oeschwulst.  Wir  sehen  hiei  dasselbe  Netiwerk  von  gUntendeo, 
weissen  Bindegewebsbalken ,  welches  Ähnlich  einem  Schwämme  du  Blut  in  weiten, 
schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Hasdienrtamen 
enthält  (Fig.  5lj  ;  wir  finden  dieselbe  grosse 
Elasticität  des  Balkenwerkes,  welche  eine  perio- 
disch st&rkere  nnd  scbwftchere  Anfdllnag  mit  Blnt 
und  hierdnrch  ein  entsprechendes  An-  nnd  Ab~ 
schwellen  der  Nenbildnng  mOglich  macht;  endlich 
habe  ich  mich  durch  eine  Reihe  eigens  anf  diesen 
Punct  gerichteter  Untersuchnngen  davon  Dberzeugt, 
dasB  auch  die  Entatelinng  des  Schwell-  oder 
Schwammgewcbeg  hier  wie  dort  die  gleiche  ist. 

Ich  bezeichne  diese  Entstehung  der  caTeniösen 
Geschwulst  als  cavemüse  Metamorphose.  Denn  ich 
bin  zn  dem  Resultate  gekommen ,  was  übrigens  von 
vom  herein  erwartet  werden  konnte,  dass  ein  jedes 
mit  Blntgef^en  versehene  Gewebe  der  Umwand- 
lung in  Schwellgewebe  flliig  ist.  Die  wrernüse 
Metamorphose  ist  insofern  als  ein  seoundAres  Er- 
eigniss  anzusehen-,  auf  der  andern  Seite  aber  ist 
der  histologische  Procesa ,  durch  welchem  die  Um- 
wandlnng  herbeigefohrt  wird ,  so  enttchieden  ein  Neubildungsprocess ,  dass  über  die 
Einreifanng  der  cavemösen  Metamorphose  unter  die  histioiden  GeBchwtllste  kein 
Zweifel  besteben  kann.  Dieser  Process  lisst  ganz  dieselben  Transformationen  der 
Gewebe  erkennen ,  welche  der  Fibrombildung  zu  Grunde  liegen ,  nnd  ebendarum 
nimmt  sich  die  von  ihrem  Blnt  befreite  Oeschwulstmasse  ganz  wie  ein  Fibroid  aus. 

Der  MechKuismus  der  cavemOsen  Metamorphose  ist  sehwer  zu  durebsehauen. 
Wenn  ein  Raum  von  einem  Netzwerk  oder  Balkenwerk  durchsetzt  ist,  so  wird  stets 
nch  der-Theil  dieses  Raames,  welchen  das  Netzwerk  nicht  ausfüllt,  die  Gestalt 
eines  Netz-  und  Balkenwerkes  haben.     Wenn  wir  iwischen  Masehenwerk  und  Par- 
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enchym  noterscheiden ,  so  ist  also  jedes  von  beiden  Maschen  werken  für  das  andere 
Parenchym.  Der  Querschnitt  von  jedem  Bälkcben  des  einen  Maschen  Werkes  ist  za- 
gleich  der  grösste  Umfang  von  einer  Parenchyminsel  des  anderen  und  umgekehrt. 
Fasern,  welche  an  dem  einen  Maschenwerk  die  Bälkchen  der  Quere  nach  umziehen, 
würden  bei  ihrer  Verkürzung  die  Parenchyminseln  des  anderen  verkleinern ,  deren 
Bälkclien  verkürzen  und  verdicken.  Fasern ,  weiche  der  Länge  nach  an  den  Bälk- 
chen des  einen  Maschenwerks  angebracht  sind,  würden  bei  ihrer  Verkürzung  die  Par- 
enchyminseln des  anderen  vergrössem  und  die  Bälkchen  desselben  verdünnen.  — 
Wir  können  uns  auch  die  ganze  Masse  eines  Baikenwerkes  eintheilen  in  eigentliche 
Balkensubstanz  und  tetraädrische  oder  cubische  Verbindungsstücke ,  welche  drei  oder 
vier  zusammenstossenden  Balken  gemeinschaftlich  angehören.  Werden  bei  unver- 
ändertem Oesamratvolumen  beider  Mascheuwerke  die  Balken  des  einen  länger  und 
dünner ,  so  müssen  nothwendig  einerseits  die  eigenen  Verbindungsstücke  an  Grösse 
abnehmen ,  andererseits  die  Balken  des  zweiten  Maschenwerkes  kürzer  und  dicker, 
die  Verbindungsstücke  desselben  aber  grösser  werden. 

Wenn  man  sich  mit  diesen  allerdings  etwas  schwierigen  stereometrischen  Vor- 
stellungen vertraut  gemacht  hat,  so  gelangt  man  zu  einer  sehr  ungezwungenen  Auf- 
fassung von  dem  Mechanismus  der  cavemösen  Metamorphose.     Es  ist  freilich  nicht 
leicht,  sich  das  von  einem  gewöhnlichen  BlutgeflUsnetze  durch- 
zogene Parenchym  als  ein  Maschenwerk  mit  runden  Balken  vor-  ^''"wB 
zustellen.    Am  ehesten  gelingt  es,  wenn  man  sich  mehrere  Gefitsse     /^kl^'""^^ 
im  Querschnitt  vorstellt  (Fig.  52.  a),  dann  sind  die  mit  punctirten     ^^^^-^ 
Linien  angedeuteten  Kreise,   welche  man  sich  zugleich  als  Be-             '^v/'n// 
rührungslinien  des  Capillarbogens  von  a  nach  a  denken  kann,  die  ffil 
Querschnitte  der  Parenchymbalken.    Das  Maschenwerk  der  Blut-            p.   ^o 
gefässe  hat  somit  lange  Balken  und  kleine  Verbindungsstücke,  das 
Maschenwerk  des  Parenchyms  sehr  dicke,  aber  verschwindend  kurze  Balken  uud 
colossale  Verbindungsstücke. 

Die  cavemöse  Metamorphose  nun  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  an  einem 
umschriebenen  Organtheil  die  Umwandlung  von  Eeimgewebe  in  Spindelzellen-  und 
faseriges  Bindegewebe  längs  der  Gefässwandungen  entwickelt;  hieraus  folgt  eine 
Retraction  senkrecht  auf  die  Axe  der  Parenchymbalken ,  in  der  Richtung  der  punc- 
tirten Kreise  (Fig.  52;,  Verlängerung  derselben,  Verkleinerung  der  Verbindungs- 
stücke und  als  nothwendige  Folge  davon:  Erweiterung  der  Gefässbahn,  d.  h.  Ver- 
kürzung der  Balken  und  Vergrösserung  der  Knotenpuncte  desjenigen  Maschenwerkes, 
welches  durch  das  Blut  gebildet  wird. 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  diene  die  Fig.  53 ,  welche  die  Entstehung  der 
cavernösen  Geschwulst  ans  dem  Fettgewebe  darstellt.  Man  sieht  drei  Fettträubchen, 
welche  uns  ebenso  viele  Stadien  der  cavemösen  Metamorphose  vergegenwärtigen. 
Das  am  wenigsten  veränderte  Träubchen  zeigt  uns  das  bekannte  Capillarnetz,  welches 
hier  nicht  durch  Injection,  sondern  dadurch  deutlich  wird,  dass  die  Gefässwandungen 
mit  zahllosen  runden  Bindegewebszellen  bedeckt  sind.  Dass  diese  Zellen  aus  dem 
Blute  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  seien ,  ist  sehr  wahrscheinlich ,  so  dass 
sich  der  Process  in  dieser  Beziehung  als  ein  äusserst  schleichender ,  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Gefässe  beschränkter  Entzündungsprocess  darstellt.  In  dem  austos- 
senden  Träubchen  ist  derselbe  bereits  soweit  vorgeschritten ,  dass  nur  noch  einzelne 
intacte  Fettzellen  übrig  sind,  alles  Andere  in  Keimgewebe  verwandelt  ist.    Längs  der 
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Gf fflSBe  begiDDt  die  UmwaDdlung  des  Keimgewebes  in  faseriges  Bind^ewebe ,  die 
Lumina  klaffen,  namentiicb  an  den  Knotenpnncten. 

Das  dritte  Träubchen  zet„t  nns  das  Scfaweltgewebe  lu  seiner  Vollendung  'vergl. 
Fi^.  51)  das  frühere  Parencbym  ist  in  ein  Balkenwerk  verwandelt  zn  welchem  die 
Blnträume  in  einem  ähnlichen  quantitativen  VerhSItnisae  stehen  wie  dag  Parenchym 
EU  dem  Blutgef^s  netz  in  dem  am  wenigsten  Veränderten  Tr&nbchen 

Die  cavernüse  Geschwulst  kommt  somit  dnrch  eine  fibroide  Degeneration  des 
capillären  ihschnittes  dei  Blutbahn  zu  Stande  es  ist  ungerechtfertigt  dieselbe  von 
einer  Ectasie  der  V  eneu  oder  Ärtenen  abzuleiten  Damit  soll  nicht  gesagt  «ein,  dass 
die  grässeren  zu  und  abführenden  Gef%sse  des  degenenrenden  Bezirkes  nnrerflnderl 
bleiben  Eine  enorme  Verdickang  der  Wandung  ein  geschlau  gelter  Verlauf  nnd 
dabei  eine  Ausdehnbarkeit     wie  sie  sich  normal  geradezn  an  keinem  OeKese  mit 


n  QvctawDlit  Im  Fetf((mbe.    Dnl  PetttrtnbcbeD, 
rtpnientlruul ,  rectau  oben  der  l^nduiilt  einer 

Ausnahme  der  Arteriae  belicinae  findet,  zeichnen  namenflich  die  arteriellen'  Blnt- 
gefiljse  der  cavemösen  Geschwulst  aus.  lieber  ihr  Verhflltniss  zu  den  Blutranmen 
des  Schwellgewebes  giebt  unsere  Abbildung  ebenfalU  Aufschlnss.  Sie  mflnden  in 
dieselben  mit  ebenso  vielen  Oeffnungen  ein,  als  f^Dher  CapillarUbergange  vorhanden 
waren.  Der  Blntgebalt  des  Schwel Igewebes  hangt  direct  von  dem  Grade  iiirer  Zn- 
sammenziehung ab.  In  unserem  Präparate  sieht  man  neben  den  drei  entarteten 
FetttrAubchen  den  Querschnitt  einer  grosseren  Arterie.  Das  GefUss  ist  stark  zu- 
sammengezogen, die  sehr  verdickte  Intima  hat  sich  in  vier  Längsfalten  geworfen,  das 
Lumen  ist  klein,  spaltförmig,  wir  begreiren,  wie  eine  weitere  Contraclion  der  Ring- 
faserscbicht  dasselbe  ganzlich  verschwinden  machen  mUsste.  Ich  kann  aber  versichern, 
dass  dieselbe  Arterie  im  ZtiBtande  grCsster  Ausdehnung  etwa  das  ZwQlffactie  ihres 
gegenwartigen  Lumens  einnehmen  würde. 

Die  cBvern5se  Geschwulst  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  Fettgewebslagern  des 
^Organismns.     Einmal  habe  ich  die  cavemSse  Metamorphose  im  Innern  eines  Lipoms 
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Möglich  ist  sie,  wie  gesagt,  in  jedem  Orgsne  des  Körpers,  welches  Blut- 
gefässe hat,  also  mit  Ansnahme  des  Knorpels ,  der  Cornea .  dea  Glaskörpers  in  allen. 
Nicht  selten  ist  ein  multiples  Auftreten  dieser  Geschwnistrorm.  Es  sind  Fälle  ver- 
zeichnet, wo  sich  neben  einer  cavemOsen  Geschwiilst  der  äusseren  Haut  cavemöso 
Geschwülste  in  den  Muskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Auch  von  einer  Multgnität  der  cavernösen  Geschwulst  darf  geredet  werden. 
Doch  beruht  diese  Malignität  regelmftasig  anf  einer  deutlich  ausgesprochenen  Com- 
plication  mit  melanotischem  Sarcom,  dessen  Knötchen  und  Knoten  sich  in  den  Balken 
der  cavernösen  Geschwulst  entwickeln.  [Rinäßtiteh ,  Angioma  melanudes ,  Sitzungs- 
berichte der  phys.  Gesellschaft,  WOrzbnrg  1875.1 


§  132.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  cavernöse  Metamorphose  des  Faser- 
sarcoms  selbst.  Billroth  hat  zuerst  von  einem  »cavernösen  Fibroidu  gesprochen.  Ich 
habe  schon  bei  dem  SpindelzeUensarcom  angemerkt ,  dass  die  Oeftsse  dieser  Ge- 
schwulst eigener  Wandungen  so  gut  wie  ganz  entbehren ,  und  dass  daraus  ein  Offen- 
stehen auf  dem  Querschnitt  resultire.  Von  den 
Fibromen  gilt  das  Gleiche.  Fibrome  mit  beson- 
ders weiten ,  klaffenden  GefAssöSbnn^n  köanen 
ein  geradezu  Bchwammartiges  Ansehen  haben. 
Billroih  fand ,  dass  die  peripherisch  wachsenden 
Xasenrachenpolypen  vorzugsweise  gern  den  ca- 
vernösen Habitus  zeigen ,  und  ich  kann  nach 
eigener  Untersuchung  bestätigen,  dass  die  Ent- 
stehung des  cavemSsen  Gewebes  hier  durchaus 
auf  demselben  histologischen  Process  beruht, 
welchen  ich  eben  detaitlirter  beschrieben  habe. 
Fig.  54  giebt  einen  senkrechten  Durchschnitt 
durch  die  Peripherie  eines  cavernösen  Fifaroids. 
Aussen  ein  geHLssreiches  Keimgewebe,  innen  das 
bekannte  GebSIk  des  cavernösen  Gewebes, 
zwischen  beiden  die  Uebergangsformen.  Wem 
daher  die  Identität  des  histologischen  Processes  nicht  genügend  erscheint,  am  die  von 
mir  hervorgehobene  Vergleichnng  der  Substanz  der  cavernösen  Geschwulst  mit  der 
des  Fibroma  zu  rechtfertigen ,  dev  darfte  sich  ans  dieser  zweiten  innigen  Betiehung 
zu  den  Fibromen  ein  weiteres  Motiv  fttr  dieselbe  entnehmen  können. 

Anhang:  Es  ^ebt  auch  eine  cavernöse  Metamorphose,  welche  von  den 
Lymphgefäßen  ausgeht  und  als  Lymphangioma  cavernosum  bezeichnet  werden  kann. 
Die  Zunge,  die  Lippen  und  Wangen  sind  diesen  Geschwu Istbildungen  am  häufigsten 
ausgesetzt ,  woselbst  sie  zur  sogenannten  Macroglossle ,  Macroclieilie  und  zu  einer 
knotigen  oder  mehr  diffnsen  Verdickung  der  Lippen  Veranlassung  geben. 


§  133<  2.  Die  Telangieetasie,  Dass  die  Angiome  nicht  etwa  Geschwülste 
sind  .  welche  durch  einfach«  Gefässneuhildung  entstehen ,  durfte  schon  aus  der  Be- 
schreibung des  cavernösen  Angioma  dentlich  geworden  sein.  Auch  bei  der  zweiten 
Hanptform  des  Angioma ,  der  sogenannten  Telangieetasie ,  handelt  es  sich  nicht  so- 
wohl nm  Neubildungen  von  Geissen,   wie  ich  in  den  früheren  Ausgaben  dieses 
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Werkes  noch  anfenommen  habe ,  aondeni  um  eine  Nenbüdong  an  den  Oeftoswan- 
dungen.  Eine  echt«  H3rpertropbie  der  Capillargeßlsse,  ohne  Vermehrnng  ihrer  Zahl, 
verbindet  sich  in  der  Telan|iectaBie  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Ver- 
langerang nnd  Erweitemng  deB  Lumens.  Fig.  55.  a  zeigt  nna  einen  feinen  Dnrch- 
schuitt  der  Geschwulatmasse.  Die  GefäEse  sind  quer  und  schrig  getroffen.  Ihre 
Lnmina  eracheinen  von  conrei  vorspringenden  Bogenlinien  begrenzt,  Längsfalten 
entsprechend,  welche  eich  beim  gfinzlichen  CoUaps  der  sehr  weiten ,  aber  achlaffen 
OefSsswandangen  bilden  mtlBsen.  Im  ansgedehnten  Zualande  hat  man  sich  die  Ln- 
mina rand  und  mindeatens  von  dem  Umfange  der  Ereiae  in  denken,  welche  in 
diesem  Bilde  durch  die  einzelnen  Spindeltellen  beschrieben  werden.  Dann  rücken 
auch  die  Kerne  weiter  aus  einander ,  welche  hier  fOrmlich  auf  Haufen  geschoben 
erscheinen. 

Zerzupft  man  die  Geachwulstmasee  mit  Staamadeln,  so  gelingt  es  unschwer,  die 
h3^rtrophiBchen  Capillaren  zu  isoliren.    Aber  einzelnen  Beobachtern  ist  hierbei  der 


Unfall  pasairt,  daas  sie  die  kemreichen  Schltuche  nicht  für  das,  was  sie  waren, 
sondern  fllr  etwaa  anderes,  namentlich  für  Schweissdrüsencanflle  gehalten  haben. 
Virchou-  bat  diesen  Irrthum  Hingst  aufgeklart:  zum  Ueberfluss  aber  habe  ich  in 
Pig.  55.  b  eine  hypertrophische  Capillare  dargestellt,  welclie  durch  den  Ort  ihrer 
Entwickelung  —  die  Continuität  eines  arrector  pili  —  nie  Capillare  hinreichend  legi- 
timirt  ist.  Hat  man  die  Geftsse  auf  grossere  Eratreckung  isolirt ,  so  erachemen  sie 
stets  korkzieherartig  gewunden,  d.  b.  verlängert,  auch  wohl  mit  seitlicher  Aus- 
sackung  versehen.  Das  Zwischengewebe  ist  nm  so  spärlicher,  je  mehr  Raum  die 
Oef&sse  für  sich  beanaprnchen. 

Die  Telangiectasie  kommt  nur  an  der  äusseren  Haut  vor,  meist  angeboren.  Der 
lebhaft  rothe  Fleck  Teuermal ,  Naevus  flammeus,  ist  von  sehr  verschiedener  Grösse, 
ein  weuig  Über  daa  Niveau  der  Hautoberflflche  erhaben  und  meistens  einer  gewissen 
Anschwellung  fähig.  Ist  die  Geschwulat  herausgeschnitten,  das  Blut  ausgeflossen,  so 
ist  an  ihr  ein  fein-lappiger  Bau  auffallend.  Die  Untersnchung  zeigt,  daaa  Jedes 
dieser  Stecknadelkopfgrossen .  weichen,  blass -rosigen  Läppchen  einem  ehemaligen 
Structnrtbeil  der  Haut,  z.  B.  einer  Schweissdrtlae,  einer  Talgdrilse,  einem  Haarbalg, 
einer  Hantpapille ,  einem  Fettträubchen  etc.  entspricht,  welche  einander  durch  die 
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überwiegende  Metamorphose  ihres  Capillametzes  in  so  hohem  Grade  ähnlich  geworden 
sind,  dass  wir  sie  mit  blossem  Auge  nicht  zu  unterscheiden  vermögen. 

Das  stetige  Wachsthum  der  anfangs  meist  sehr  unscheinbaren  Geschwulst  giebt 
gewöhnlich  Veranlassung  zu  einer  frühzeitigen  operativen  Entfernung  derselben. 
Daher  wissen  wir  auch  über  die  spätere  Geschichte  derselben  nur  wenig.  Virchow 
nimmt  einen  directen  üebergang  aus  der  angeborenen  Telangiectasie  in  die  cavemöse 
Geschwulst  an.  Nach  ihm  entsteht  durch  überwiegende  fictasie  der  Gefässe  zunächst 
aus  der  einfachen  Telangiectasie  ein  Naevns  prominens.  Dann  verdünnt  sich  die 
Haut  mehr  und  mehr ,  und  es  resultirt  eine  platt-rundliche  Anschwellung  mit  sanft 
ansteigenden  Rändern,  welche  wegen  ihrer  dunkelrothen  Farbe  und  hügeligen  Ober- 
fläche zum  Vergleich  mit  einer  Erdbeere,  Brombeere  oder  Maulbeere  auffordert 
(Naevus  morum ,  ficus) .  Alle  diese  Veränderungen  setzen  wohl  voraus ,  dass  das 
eigentliche  Wachsthum  der  Telangiectasie  in  die  Fläche  und  Tiefe  aufgehört  hat.  Ich 
selbst  besitze  darüber  keine  Erfahrungen. 

c.   Lipome  oder  Fettgewächse. 

§  134«  Das  Lipom  oder  Fettgewächs  enthält  nicht  blos  vorwiegend  die  cha- 
rakteristischen Elemente  des  Fettgewebes,  die  Fettzellen,  sondern  ahmt  auch  die 
der  normalen  Fettpolster  des  Körpers  insofern  nach ,  als  diese  Fettzellen  zu  kleinen, 
ruudlicben  Träubchen  vereinigt  sind,  welche  durch  bindegewebige  Scheidewände  von 
eiuander  getrennt  werden.  Eine  gewisse  Anzahl  solcher  Fettträubchen  ist  durch  eine 
stärkere  bindegewebige  Membran  zu  einem  gleichfalls  rundlichen  Lappen  zusammen- 
gefasst,  und  diese  Lappen  sind  es ,  in  welche  für  das  blosse  Aage  die  meisten  Fett- 
gewächse zerfallen.  Auch  der  Panniculns  adiposus  zeigt  einen  lappigen  Bau,  aber 
niemals  erreichen  seine  Fettläppchen  (die  Fettdrüsen  der  Autoren)  die  bedeutende 
Grösse,  welche  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen  eines  Fettgewächses  zu  haben 
pflegen.  In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  sich  die  einzelne  Zelle  des  lipomatösen 
Fettgewebes  von  der  gewöhnlichen  Fettzelle.  Sie  ist  beträchtlich  grösser,  d.h.  praller 
gefüllt  mit  einem  zugleich  flassigeren,  elainreicheren  Fette. 

Der  Elementarvorgang  bei  der  Entstehung  der  Lipome  weicht  insofern  von  der 
normalen  Fettbiidung  ab ,  als  bei  dieser  letzteren  lediglich  die  stabilen  Zellen  des 
lockeren  Bindegewebes  als  Depositäre  des  Fettes  fnugiren  und  zu  Fettzellen  werden 
[Flemnitng) ,  während  beim  Lipom ,  wie  bei  allen  histioiden  Geschwülsten  ein  Stadium 
irritationis  besteht,  welches  zunächst  kleinere  Heerde  embryonaler  Biidungszellen  als 
Baumaterial  für  die  Geschwulst  liefert.  Auch  diese  Bildungszellen  werden  durch 
Fettanfnahme  zu  Fettzellen,  ein  kleiner  Heerd  derselben  zu  einem  Lipom -Fett- 
träubchen, aber  die  Bildung  erfolgt  immerhin  auf  einem  Umwege,  welcher  für  unsere 
Auffassung  der  Fettgeschwulst  als  solcher  wichtig  ist. 

Im  Uebrigen  ist  das  Wachsthum  der  Lipome  ebenso  evident,  wie  die  Entstehung 
des  normalen  Fettgewebes  an  die  nächste  Umgebung,  ich  möchte  sagen ,  die  Aussen- 
seite  der  nicht  capillaren  Gefässe  gebunden. 

Jedes  Fettträubchen  hat  ein  eigenes  Capillametz  mit  zu-  und  abführenden  Ge- 
fässstämmchen.  Dies  Oapillaroetz  sitzt  einem  benachbarten  Complex  grösserer  Ge- 
fli$se  auf,  wie  ein  Blatt  dem  Aste.  An  demselben  Complex  hängen  aber  auch  in 
seinen  weiten  Verzweigungen  alle  übrigen  Läppchen  und  Lappen  des  Lipoms,  so 
dass  die  Geschwulst  nur  an  einer  Stelle  durch  einen  stärkeren  Gefässstiel  mit  der 
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Nachbarschaft  verbanden  ist.  An  ihrer  ganzen  übrigen  Oberfläche  ist  sie  durch 
ein  weitmaschiges  Bindegewebe  oder  gar  durch  eine  glatte  Bindegewebskapsel 
begrenzt;  sie  gehört  also  im  eminenten  Sinne  zu  den  Geschwülsten  mit  centralem 
Wachsthum. 

Dieselben  Localitäten,  an  welchen  die  physiologische  Fettinfiltration  ihren  Sitz 
hat,  sind  auch  die  bevorzugten  Standorte  des  Lipomes,  nämlich  das  subcutane,  sub- 
mucöde,  snbsynoviale,  subseröse,  subfasciaie,  intermusculäre  und  intraorbitaie  Binde- 
gewebe.  Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  erscheinen  die  Lipome  als  partielle  Ver- 
grösserungen  der  normalen  Fettgewebslagen ,  als  Excrescentiae  tnembranae  adiposae 
[Morgagni) ,  und  wenn  man  diese  aU  ein  zusammenhängendes  Fettgewebssystem  und 
nicht  als  eine  beliebige  Quantität  fettig  infiltrirten  Bindegewebes  ansehen  will,  so 
könnte  man  das  Lipom  zusammen  mit  der  Polysarcie  als  eine  hyperplastische  Ge- 
schwulst ansprechen.  Für  mich  ist  die  Polysarcie  eine  fettige  Infiltration  des  vor- 
handenen Bindegewebes,  das  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer  Neubildung,  welche 
aus  eigenen  Mitteln  wächst. 

Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papillome  anfangs  langsam,  später  immer  schneller 
und  schneller.  Sie  können  eine  namhafte  Grösse  erreichen.  Geschwülste  vom  Um- 
fange eines  Manneskopfes  und  darüber  sind  gerade  keine  Seltenheiten.  Dabei  bringt 
es  ihr  centrales  Wachsthum  mit  sich ,  dass  sie  sich  sehr  bald  aus  den  umgebenden 
Weichtheilen  hervor  und  nach  der  nächstliegenden  freien  Oberfläche  drängen,  die 
bedeckende  Haut  vor  sich  herschieben  und  endlich  als  Höcker  oder  Polypen  über  die 
Oberfläche  hervon'agen. 

Je  grösser  ein  Lipom  ist,  um  so  mehr  darf  man  erwarten,  dass  es  im  Innern  der 
Geschwulst  zu  weiteren  Metamorphosen  gekommen  ist.  Nicht  selten  findet  sich  eine 
chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  schwielige  Umwandlung  des  Zwischenbinde- 
gewebes. Die  Fettträubchen  gehen  infolge  dieses  Processes  massenhaft  zu  Grunde, 
die  übrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Brücken  fibrösen  Gewebes  von  einander 
getrennt  (Fibröses  Lipom,  Steatoma  Mülleri).  Häufiger  sind  regressive  Processe. 
Die  Verkalkung  der  faserigen  Grundsubstanz  der  Fettträubchen  spielt  hier  eine  grosse 
Rolle.  Durch  diese  bildet  sich  ein  ausserordentlich  feinmaschiges,  schwammähnliches 
Kalkgerüst,  welches  die  ganze  Geschwulst  oder  grössere  Abschnitte  derselben  durch- 
setzt und  ihr  eine  ausserordentliche  Härte  und  Schwere  verleiht.  Merkwürdiger  noch 
ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipomgewebes  und  die  dadurch  mögliche  Ver- 
wandlung einer  Fettgeschwulst  in  eine  Schleimgeschwulst  (Myxoma) .  Bei  sehr  abge- 
magerten,  durch  lange  Krankheit  geschwächten  Individuen  findet  man  wohl  das 
Fettgewebe  des  Herzens  seines  Fettes  beraubt  und  dafür  in  einen  eigenthümlich  ge- 
quollenen ödematöseu  Zustand  versetzt,  welcher  sich  bei  näherer  Untersuchung  als 
eine  schleimige  Infiltration  ausweist.  Ganz  dasselbe  kommt  bei  Lipomen ,  und  zwar 
namentlich  bei  den  grösseren ,  gestielten  Lipomen  der  äusseren  Haut  vor.  Die  Ge- 
schwulstmasse erhält  dadurch  eine  farblos  durchscheinende,  gallertartig  zitternde 
Beschaffenheit ,  die  von  der  Schnittfläche  abfliessende  Flüssigkeit  enthält  Mucin ,  so 
dass  wir  nicht  umhin  können ,  ihr  einen  myxomatösen  Charakter  zuzuerkennen  und, 
wenn  wirklich  die  ganze  Geschwulst  in  dem  gedachten  Sinne  entartet  ist,  dieselbe 
nicht  mehr  Lipom,  sondern  Myxom  zu  nennen. 

Mit  den  Fibromen  gemessen  die  Lipome  mit  Recht  des  Rufes  einer  entschiedenen 
Gutartigkeit.  £in  gründlich  exstirpirtes  Lipom  kehrt  niemals  wieder ;  niemals  sind 
Metastasen  auf  benachbarte  Lymphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 
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d.    Enchondrome  oder  Knorpelgesch  wüIste. 

§  135.  Wenn  Knorpelgewebe  in  Oesehwulstform  an  einer  Stelle  erscheint,  wo 
unter  normalen  Verhältnissen  kein  Knorpel  sein  sollte ,  so  nennen  wir  dies  ein  £n- 
chondrom.  I^ie  Substanz  des  Enchondroms  ist  daher  von  jener  eigenthümlichen 
elastischen  Härte,  jener  milchweissen  ,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  «Farbe 
und  Beschaffenheit,  welche  dem  Knorpel  zukommt.  Anlangend  die  mikroskopischen 
Verhältnisse,  so  unterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere  Arten  Ton 
Knorpel ,  namentlich  aber  den  Hyalinknorpel  mit  homogener  und  den  Faserknorpel 
mit  faseriger  Grundsubstanz.  Aber  auch  die  Cornea  giebt  beim  Kochen  Chondrin, 
und  wir  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  bezeichnen ,  dessen  Zellen- 
höhlen sternförmig  verästelt  sind  (Stemzellenknorpelj . 

Alle  diese  Texturen  nun  können  sich  neben  einander  im  Enchondrom  finden. 
Doch  herrscht  der  hyaline  Knorpel  in  der  Regel  vor.  Eine  der  charakteristischsten 
uud  am  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die ,  dass  kleine ,  rundliche  Inseln 
von  hyalinem  £Lnorpel  an  der  Peripherie  in  Faserknorpel  oder  corneales  Gewebe  über- 
gehen. Der  Hyalinknorpel  im  Centrum  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  dem 
bekannten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind,  einzeln  oder  paar-  und  gruppen- 
weise gestellt,  so  dass  man  sieht,  dass  der  ersten  Anlagebildung  eine  Vergrösserung 
durch  inneren  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  immer  deutlich ;  wo  sie 
gänzlich  fehlen,  kündigt  dies  einen  beginnenden  Erweichungsprocess  der  Grundsub- 
stanz an.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  von  wechselnder  Gestalt.  Am  häufigsten 
sieht  man  kernhaltige  Sterne,  eine  Form,  die  entweder  aus  einer  reagentiellen 
Schrumpfung  der  Zellen  hervorgeht  oder  durch  die  spontane  Beweglichkeit  des  Proto- 
plasmas zu  erklären  ist ;  das  Letztere  namentlich  da ,  wo  eine  Umwandlung  des  hya- 
linen Knorpels  im  Schleimgewebe  stattfindet.  Die  Ausläuferbildung  geht  dann  mit 
dem  Verschwinden  der  Kapseln  und  einer  schleimigen  Aufquellung  der  Grundsubstanz 
Hand  in  Hand.  Virchow  hat  unter  diesen  Umständen  ganz  colossal  lange  Ausläufer 
einzelner  Enchondromzellen  beobachtet  [Virch<noy  Archiv  XX VIU.  pag.  238).  Nach 
der  Peripherie  der  Knorpelinseln  zu  werden  entweder  die  Zellen  kleiner,  flach,  linsen- 
förmig, die  Grundsubstanz  wird  streifig ,  es  treten  in  ihr.  feinere  und  gröbere  Fasern 
auf,  die  den  elastischen  Fasern  gleichen  und  durch  ihre  Starrheit  auffallen  ( Faser - 
knoi^pel).  Oder  aber  die  Zellen  werden  spindel-  und  sternförmig ,  anastomosiren 
mit  einander  und  liegen  offenbar  in  einem  System  feiner ,  mit  Knotenpuncten  ver- 
sehener Canälchen,  während  die  Intercellularsubstanz  ihre  homogene ,  durchsichtige 
Beschaffenheit  beibehält  (Sternzellenknorpel,  corneales  Gewebe).  Mit 
diesen  faserknorpeligen  oder  sternzellenknorpeligen  Zonen  berühren  sich  die  benach- 
barten kleinsten  Knorpelinseln  und  sind  dadurch  gruppenweise  zu  etwa  erb  sen- 
grossen Knoten  oder  Läppchen  vereinigt,  in  welche  schon  für  das  blosse 
Auge  die  ganze  Geschwulst  getheilt  ist. 

Wie  aus  dieser  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  hervorgeht ,  hat  also 
auch  das  Enchondrom  einen  lappigen  Bau ;  aber  dies  ist  eine  Lappung ,  welche  sich 
sehr  wesentlich  von  derjenigen  des  Lipoms  oder  gar  des  Papilloms  unterscheidet. 
Die  Läppchen  des  Enchondroms  sind  einander  coordinirt ;  eines  ist  neben  dem 
andern  entstanden,  und  nur  durch  diese  räumliche  Nebeneinanderlagerung, 
nicht  durch  eine  höhere  Einheit,  etwa  eine  gemeinschaftliche  GeHisseinrichtung, 
ein  Wachsthum   durch   innere  Ausbildung,    sind   sie  zu   einem  Ganzen  vereinigt. 
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Wenn  es  auffallend  ist  und  auf  eine  organartige  Struetnr  hinzudeuten  scheint ,  da^g 
die  einzelnen  Läppchen  der  Knorpelgeschwulst  eine  gewisse]  Grösse  nicht  tlber- 
'  schreiten ,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  einfachen  Thatsache ,  dass  der  Knorpel 
tlberhaupt,  auch  in  der  normalen  Physiologie,  nicht  in  grösseren  coBtinuirlichen 
Masäen  abgelagert  wird  und  -^  um  mich  teleologisch  auszudrücken  —  auch  nicht 
abgelagert  werden  darf.  Der  Knorpel  wird  als  ein  gefässloses  Gewebe  durch 
Transport  der  Ernährungsflfl^igkeit  von  Zelle  zu  Zelle  ernährt.  Bei  einer  gewissen 
Entfernung  von  blutführenden  Geflossen  hört  aber  diese  Emährungdmöglichkeit  auf, 
und  wenn  nicht  neue  Emährangseinrichtungen  auftreten,  durch  welche  die  centralen 
Partien  versorgt  wei*den ,  so  müssen  Ernährungsstörungen  daselbst  die  nothwendige 
Folge  jedes  weiteren  Wachsthums  sein.  Bei  der  Bildung  des  Kuochensystems  ans 
Knorpel  finden  wir  daher  die  eigenthUmliche  Einrichtung ,  dass  bei  einem  gewissen 
Volumen  der  knorpeligen  Epiphysen  Markräume  mit  Gefässen  genau  im  Centrum 
derselben  entstehen,  was  dann  den  Anstoss  zur  Bildung  echten  Knochens  von  dieser 
Stelle  aas  giebt  (Epiphysenkem) .  Auch  bei  Enchondromeu  ist  die  Bildung  von  Ge- 
fässen und  echten  Knochen  beobachtet  worden.  Regel  ist  indessen,  dais  die  einzel- 
nen Knorpelportionen  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen,  dass  sie  nicht  von 
der  Peripherie  aus  bequem  ernährt  werden  könnten. 

Hierbei  ist  natürlich  vorausgesetzt ,  dass  das  Bindegewebe ,  welches  die  Läpp- 
chen des  Enchondroms  zur  Geschwulst  zusammenfasst  (Stroma) ,  eine  genügende  An- 
zahl von  Geissen  enthält ,  und  dass  in  diesen  Gefässen  eine  genügende  Quantität 
Blutes  ab-  und  zufliesst.  In  kleineren  Geschwülsten ,  auch  in  der  Peripherie  der 
grösseren  ist  dies  der  Fall.  Nicht  so  in  den  inneren  Partien  der  grösseren.  Es 
scheint  vielmehr,  dass  hier  durch  den  Wachsthumsdruck  der  Geschwulst  die  Gefässe 
veröden  und  obliteriren.  Bei  jedem  Enchondrom  von  namhafter  Grösse  —  es  sind 
deren  von  5  Pfd.  Gewicht  beobachtet  worden  —  dürfen  wir  daher  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Verödung  der  inneren  Gefässe  und  infolge  davon  weitere  Meta- 
morphosen der  Geschwulstmasae  voraussetzen. 

Fast  immer  sind  einzelne  Theile  des  Enchondrom?  verkalkt.  Der  Knorpel 
zeigt  dann  die  in  §  54  näher  geschilderte  Infiltration.  Bald  ist  die  Grundsubstanz, 
bald  sind  die  Kapseln  und- Zellen  der  erste  Angriffspunct  der  letzteren.  Für  das 
blosse  Auge  resultirt  immer  eine  opake ,  dunkelg6lbe  Farbe  und  körnig-bröckelige 
Beschaffenheit  der  infiltrirten  Theile.  Dass  dieser  Verkalkung  gelegentlich,  wie 
beim  normalen  Knochenwachsthum ,  eine  wirkliche  Verknöcherung  folgt,  wurde 
bereit:»  erwähnt.  Auch  von  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Schleimgewebe 
war  schon  die  Rede.  Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohl  als  einen  regressiven  Pro- 
cess  y  denn  als  isinen  Metaschematismus ,  die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein  an- 
deres an  sich  gleich werthiges  Gewebe  ansehen ,  deren  Resultat  die  theil  weise  oder 
gänzliche  Ueberführung  des  Enchondroms  iti  ein  Myxom  sein  kann.  Andei*s  ist  es 
mit  derjenigen  Erweichung  des  Enchondromkuorpels,  welche  mit  einer  fettigen  Me- 
tamorphose der  Knorpelzellen,  Umwandlung  derselben  in  Fettkörnchenzellen  etc. 
beginnt,  wo  sich  hierzu  eine  schleimige  Auflösung  der  Grundsubstanz  hinzugesellt 
und  auf  diese  Weise  im  Innem  des  Enchondroms  Höhlen,  fiuctuirende  Stelleu,  mit 
einem  Worte  Erweichungscysten  bilden,  die  mit  einer  gallertartigen,  fadenziehe u den, 
stark  mucinhaltigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Diese  cystoide  Entartung  des  En- 
chondroms (Enchondi*oma  cysticum)  dürfte  allerdings  als  eine  Folge  von  Ern«nhrungs- 

ig  aufzufassen  sein. 
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Hiermit  ist  aber  die  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Befundes  der  Enchoh- 
drome  noch  nicht  erschöpft.  Wir  müssen  hinznfQgen  —  leider  noch  nicht  erschöpft: 
Es  bleibt  uns  noch  die  Complication  der  Geschwulst  mit  Alveolarsarcom  (vulgo  Krebs 
wegen  der  analogen  Strnctar)  zn  erwähnen.  Gerade  diese  Complication  hat  dem 
Enchondrom  jenen  Nimbus  einer  gewissen  Malignitftt  verliehen,  welche  der  Ge- 
schwulst an  sich  nicht  zukommt.  Auf  die  Combinationsgeschwulst  von  Enchondrom 
mit  weichem  Sarcom  beziehen  sich  jene  Mittheilungen ,  wo  nach  Ezstirpation  eines 
Enchondroms  medulläre  Geschwülste  theils  an  Ort  und  Stelle  recidivirten ,  theilsi  an 
anderen  Puncten  d^s  Körpers  zum  Vorschein  kamen.  In  solchen  Fällen  kann  der 
bösartige  Beisatz  in  der  Regel  schon  an  der  primären  Geschwulst  erkannt  Werden. 
Man  findet  kldnere  und  grössere  Knoten  von  medullärer  Beschaffenheit  längs  der 
GefSsse  im  Stroma  des  Enchondroms  vor.  —  Uebrigens  steht  es  fest,  dass  auch  reine 
Enchondrome  recidiviren  können ;  mehrmals  wurde  ein  Fortkriechen  der  Geschwulst 
längs  der  Lymphgef^lsse,  Metastasirung  auf  die  nächsten  Lymphdrüsen,  ja  selbst  auf 
innere  Organe  beobachtet.  Die  Lunge  ist  in  Beziehung  auf  innere  Metastasen  das 
Lieblingsorgan  des  Enchondroms.  Indessen  sind  diese  Metastasen  einerseits  ausser- 
ordentlich selten ,  andererseits  bleiben  sie  immer  nur  ausserordentlich  klein,  wenn 
auch  die  ursprüngliche  Geschwulst  ganz  colossal  ist. 

§  136.  Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enchondrome  haben  ihren  Sitz  am 
Knochensysteme ,  und  hier  wiederum  hauptsächlich  an  den  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen. Wir  werden  seiner  Zeit  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Art  des  ersten 
Auftretens  und  der  weiteren  Entwickelung  kennen  lernen,  welche  das  Enchondrom 
der  Knochen  auszeichnet;  hier  sei  nur  der  einen  Varietät:  Osteoidobcfn4rom 
( FircAow)  gedacht,  weil  uns  dieselbe  ein  wesentlich  abweichendes  Knorpelgewebe  als 
Cardinalbestandtheil  aufweist.  Bei  der  Aufzählung  der  verschiedenen  Knorpel* 
texturen  wird  in  der  Regel  ein  Gewebe  nicht  erwähnt,  welches  doch  vermöge  seiner 
anatomischen  Beschaffenheit  die  begründetsten  Ansprüche  darauf  hätte.  Ich  meine 
die  eigenthümlicho  Species  der  Bindesubstauz,  welche  nach  erfolgter  Ablagerung  von 
Kalksalzen  echter  Knochen  genannt  wird,  vorher  aber  aus  einer  stark  licfatbrechen- 
den,  dichten  und  homogenen  Orundmasse  besteht,  in  welcher  die  zukünftigen 
Knochenhöhlen  noch  eine  mehr  rundliche  —  sagen  wir  eine  polygonale  Gestalt  und 
gehr  kurze  Ausläufer  haben.  Die  Bälkchen  des  Osteophyts  (s.  Knoohenkrankheiten) 
äind  ans  diesem  Gewebe  gebildet ,  in  dünnen  Lagen  kleidet  es  die  Markräume  des- 
jenigen Knochens  aus,  welcher  im  Begriff  ist ,  aus  dem  spongiösen  Zustande  in  den 
compacten  überzugehen.  Eine  grosse  Rolle  spielt  es  bei  der  Heilung  von  Knochen^ 
brttchen ,  indem  es  die  Hauptuuisse  des  sogenannten  Calius  bildet.  Seine  wahrhaft 
knorpeligen  Eigenschaften  kommen  aber  vor  allen  Dingen  dann  zur  Wahmehujung, 
wenn  es  wie  in  den  Osteoidcbondromen,  Geschwülste  und  zwar  nicht  selten  Ge- 
schwülste von  colossalem  Umfange  herstellt. 

§  137.  Der  Osteoidknorpel  kann  sich  zwar  auch  unabhängig  vom  Knochen- 
system bilden,  wie  denn  Virchmc  in  einer  vom  Rücken  exstirpirten  Misöhgeschwulst 
neben  myxomatösen  und  lipomatösen  Bestandtheilen  auch  solche  fand ,  die  sich  als 
ausgezeichneter  Osteoidknorpel  erwiesen  —  gewöhnlich  aber  gehen  die  Osteoid- 
chondrome vom  Knochen  aus.     Sie  beginnen  hier  ihr  Wachsthum  zwischen  Periost 
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und  Knochenoberfläche ,  durchwuchern  aber  in  der  Folge  sowohl  das  Perlost  als  die 
compacte  Rinde.  Meist .  stellen  Me  spindel-  oder  bimförmige  Anschwellungen  der 
einen  Extremität  eines  Röhrenküocheus  dar.  An  Humerus  und  Femur  sind  sie  am 
häufigsten  gesehen  worden.  Regressive  Metamorphosen  sind  seltener  ali  in  allen 
bisher  betrachteten  Heteroplasmen.  Dies  hängt  mit  der  sehr  vollkommenen  und  in 
allen  Theilen  gleich  guten  Vascularisation  zusammen ,  deren  sich  das  Osteoidchon- 
drom ebenso  erfreut,  wie  das  Ost«ophyt  und  der  Callus.  Die  knorpeligen  Bälkchen 
der  osteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  Sttttzwerk ,  in  dessen  Lichtungen  selbst  die 
zartesten  Capillaren  vor  Wachsthumsdruck  sicher  sind.  Nur  eine  Metamorphose 
wird  begreiflicherweise  wohl  in  jedem  Osteoidchondrom  beobachtet,  ich  meine  die 
Ueberftlhrung  in  wirkliches ,  echtes  Knochengewebe.  Daher  knirscht  das  Osteoid- 
chondrqm  unter  dem  Measer,  oder  wir  müssen  gar  die  Säge  zu  Httlfe  nehmen ,  wenn 
wir  die  Geschwulst  spalten  wollen.  Auf  der  Schnittfläche  erkennen  wir  die  ver- 
knöcherten Pai'tien  sofort  an  ihrer  grossen  Festigkeit  und  Härte;  ist  die  ganze 
Geschwulst  in  Knochen  übergegangen,  so  ist  das  Osteoidchondrom  zum  Osteom 
geworden. 

Was  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  unserer  Neubildung  anlangt ,  so  sind  bis  jetzt 
zu  wenig  Fälle  bekannt  geworden ,  als  dass  wir  uns  bereits  ein  sicheres  Urtheil  zu- 
trauen könnten.  Es  scheint  indessen,  dass  die  Prognostik  de^  Enchondroms  auch  auf 
diese  seine  Varietät  Anwendung  findet. 


e.    Myxome  oder  Schleimgeschwülste. 

§  188.  Wenn  wir  Alles,  was  in  dem  Bisherigen  über  das  Schleimgewebe  gesagt 
ist,  mit  einem  Bück  umfassen ,  so  leuchtet  ein ,  dass  dasselbe  zwar  als  ein  durchaus 
selbständiges  und  lebensvolles  Glied  der  Bindesubstanzreihe  zu  betrachten  ist ,  dass 
es  aber  überwiegend  häufig  durch  eine  secundäre  Metamorphose  aus  anderen  ge- 
Bch wulstbildenden  Bindesubstanzen  hervorgeht.  Wir  lernten  ein  Sarcoma,  ein  Li* 
poma,  ein  Enchondroma  myxomatodes  kennen  und  verstanden  darunter  Geschwülste, 
welche  stellenweise  in  Schleimgewebe  übergegangen  sind.  Hierbei  wurde  freilich 
aus  dem  Nebeneinander  anatomischer  Formen  ein  Schluss  auf  das  Nacheinander  der- 
selben gemacht ,  doch  bestätigen  zahlreiche  und  sichere  Beobachtungen  die  Möglich- 
keit einer  myxomatösen  Metamorphose  des  Knorpels,  des  Fettgewebes  und  des 
areolären  Bindegewebes  in  dem  Maasse,  dass  sich  jener  Schluss  gegenüber  der  An- 
nahme einer  umgekehrten  Aufeinanderfolge  ganz  entschieden,  derjenige  einer 
gleichzeitigen  Entstehung  der  gemischten  Gewebstypen  wenigstens  in  den  meisten 
Fällen  empfiehlt.  Dies  erwogen,  scheint  es  jedenfalls  rathsam,  nur  solche  Geschwülste 
Schleimgeschwülste  zu  nennen,  welche  durchweg  und  in  allen  Theilen  aus 
Schleimgewebe  bestehen.  Dergleichen  kommen  zwar  nicht  eben  häufig,  aber 
doch  so  häufig  vor,  dass  wir  die  von  Virchotc  aufgestellte  Gruppe  der  Myxome  auf- 
recht erhalten  können. 

§  139.  Die  Begriffsbestimmung  des  Schleimgewebes,  welches  nur  eine  schleim- 
haltige  oder  eine  schleimig  erweichte  Grundsubstanz  verlangt ,  über  Form  und  Be- 
schaffenheit der  zelligen  Theile  aber  gar  Nichts  aussagt,  lässt  eine  gewisse  Anzahl 
histologischer  Unterarten  des  M>^oms  zu.     Eine  im  Verhältniss  zur  Quantität  der 
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GraodsubBtanz  geringe  Anzahl ,  sei  e«  runder,  sei  es  sternförmig  verHstelter  Zellen, 
Usst  die  optischen  und  physikalischen  Wirkungen  des  Schleimstoffs  |§  42)  am  schön- 
sten zar  Geltung  kommen.  Das  Myzomn  byalinum  Fig.  56i  zeichnet  sich  daher 
durch  seine  farblos  dnrchscheineDde.  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit  am  meist»n 
MS.  Nehmen  die  Zellen  in  der  ganzen  Geschwulst  oder  an  einzelnen  Stellen  über- 
hand, 80  tritt  ein  weisslich-markiger  Znstand  hervor  —  Myxoma  mednllare.  Fett- 
inliltration  der  Zellen  führt  znm  Myxoma  Hpomatodes. 


^  140.  Auch  dem  Myxom  kommt  ein  lappiger  Bau,  eine  Zusammensetzung  von 
kleineren  und  grösseren  Abtheilungen  zu,  welche  durch  bindegewebige  Scheidewände 
von  einander  getrennt  sind.  Ueber  eine  Vascularisation  ist  bis  dahin  wenig  bekannt 
geworden ;  I^jectionen,  welche  ich  selbst  nu  einem  faustgrossen,  hyalinen  Myxom  der 
Wange  angestellt  habe,   lassen  mich  ver-  ___ 

muthcD,  daas  das  Myxom  an  Capillarge- 
fkiSen  arm  ist ,  dasa  nur  Geßtsse  grösseren 
Oalibera  vorkommen,  welche  in  den  star- 
ren Sepimenteu  verlanfen. 

Das  Myxom  bildet  knotige  Anschwel- 
lungen, welche  schnell  wachsen  und  hier- 
dni'ch ,  sowie  durch  die  grosse  Weichheit 
ihres  Gewebes  zn  Verwechslungen  mit  wei- 
chem Garcinom  Veranlassung  zu  geben 
pflegen.  Wie  das  Lipom,  strebt  auch  das  gr^Vb^i^Tr'umgXBTdMViX™'^«."'^^- 
Myxom  auf  dem  kürzesten  oder  leichtesten 

Wege  nach  der  Oberfläche  zu  gelangen ;  hier  bildet  es  höckerige  oder  fongöse  Er- 
hebungen hnd  kann  selbst  zur  pendulirenden.  polypösen  Geschwulst  werden. 

Das  ünterhautzel  Ige  webe  am  Oberachenkel,  am  Rtlcken,  an  den  fiusBeren  Geni- 
talien des  Weibes,  sowie  das  intermusculäre  Bindegewebe  am  Hals  und  Gericht  sind 
die  bevorzugten  Standorte  des  Myxoms;  demnächst  wird  es  am  Knochen-  und 
Nervensystem  gefunden.  Das  Auftreten  am  Nervensystem  ist  nach  Virchmo'i  Be- 
obachtangen  nicht  selten  ein  multiples  in  der  Art,  dass  gleichzeitig  an  mehreren 
Puneten  des  bindege webige u  Perineuriums  Myxomknoten  gefunden  werden.  Prognos- 
tisch dOrfte  das  Myxom  ,  wenn  wir  das  Sarcoma  myxomalodes  gehörig  abzusondern 
wissen,  zu  den  gutartigen  Geechwülsteo  zu  rechnen  sein.  Es  kehrt  nach  gründ- 
licher Ezstirpation  nicht  wieder. 


f    Ostei 


üUte. 


§  141>  Von  den  knöchernen  Geschwülsten  gilt  etwas  Aelinliches,  wie  von  den 
Schleimgesebwtllsten.  Das  Knochengewebe  ist  zwar  ein  durchaus  lebendiger,  selbst 
TerwandluDgsfdhiger  Bestandtheil  des  Körpers .  aber  es  ist  wie  das  Schteimgeweb« 
ein  Terminal ge webe,  d.  h.  es  bildet  in  der  Regel  den  Schlnss^tein  einer  Kette  ander- 
weitiger Metamorphosen,  Die  Stromata  der  Krebse  können  verknöchern.  Lrickr. 
beschrieb  sogar  ein  Epitheliom  mit  knöchernem  Stroma :  wir  kennen  ein  Sarcoma 
osaiflcans ,  das  Knchondrom  und  Osteoidnhondrom  können  verknöchern ,  selbst  die 
bindegewebigen  Scheidewünde  des  Lipoms  sind  ossificationsfthig ,  wir  müssen  also 
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auch  hier  sagen :  nur  solche  Geschwülste,  welche  durchweg  und  inallenTheilen 
aus  Knochengewebe  bestehen,  dürfen  als  Osteoma  bezeichnet  werden. 
Wollen  wir  mit  Virchow  ein  hyperplastisches  und  ein  heteroplastisches  Osteom  unter- 
scheiden, so  gehört  natflrlich  alles  hierher ,  was  wir  von  geschwulstmässigen  Hyper- 
plasien des  Knochensystems  kennen  lernen  werden.  Heteroplastische  Osteome  kom- 
men sicherlich  sehr  selten  vor. 


g.  Myome. 

Wir  verstehen  unter  Myomen  solche  Geschwülste,  in  denen  unzweifelhafte 
Muskelfasern  den  Hauptbestandtheil  bilden.  Je  nachdem  die  Muskelfasern  zu  den 
glatten  oder  den  quergestreiften  gehören ,  unterscheidet  man  nach  Zenker  ein  Leio- 
myoma  von  einem  Rhabdomyoma.  Ich  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ge- 
rade bei  der  geschwulstmässigen  Production  Uebergänge  zwischen  glatten  und  quer- 
gestreiften Muskelfasern  vorkommen.  So  bestand  ein  grosses  Myom  des  retroperito- 
nealen  Fettgewebes,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  aus  spindelförmigen 
Zellen,  welche  quergestreift  waren,  ebenso  ein  Myom  der  Scheidenschleimhaut, 
welches  hartnäckig  recidivirte.  Reine  Leiomyome  zeigen  durchaus  die  Textur- 
verhältnisse mnsculöser  Membranen,  wenn  sie  am  Darm,  der  Harnblase  etc.  vor- 
kommen, und  haben  in  diesem  Falle  natürlich  auch  einen  mehr  homologen  Charakter. 
Ich  behaupte,  wer  eine  derartige  Geschwulst  einmal  untersucht  hat ,  wird  vor  jeder 
Verwechselung  einfacher  Spindelzellen  mit  Muskelfasern  bewahrt  sein.  Die  grosse 
Gleichartigkeit  in  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Zellen  und  Kerne,  die  dadurch 
bedingte  straffe  Zusammenfassung  der  Zellen  zu  elegant  gebauten  Faserzügen  hat 
etwas  höchst  Bezeichnendes.  Das  makroskopische  Verhalten ,  die  Verflechtung  der 
Faserzüge  erinnert  allerdings  an  das  Fibroma ,  doch  bin  ich  nie  in  die  Lage  gekom- 
men, eine  fibromusculäre  Geschwulst  im  Sinne  Virchoics  anzuerkennen.  In  einem 
Myom  des  Hodens  fand  ich  Gruppen  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
(s.  Hoden).  Die  reinsten  Formen  von  Leiomyomen  scheinen  an  der  Brustdrüse, 
namentlich  im  Bereich  der  Warze  vorzukommen  (s.  z.  B.  Sokolow,  Virchoto,  Arch. 
LVUI,  pag.  316). 

h.   Neurome. 

§  142.  Da  die  Bezeichnung  Neu  rem  für  alle  in  den  Verlauf  eines  Nerven- 
stammes eingeschaltete  lüstiq^de  Geschwülste  gebraucht  wird  und  besonders  häutig 
für  Fibrome  und  Myxome  in  Anwendung  kommt,  so  müssen  wir  von  diesen  unechten 
Neuromen  solche  Geschwülste  als  echte  Neurome  abtrennen,  die  der  Hauptmasse 
nach  aus  neugebildeten  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  bestehen.  Eine  derartige 
Geschwulst  von  Hühnereigrösse  ist  kürzlich  in  dem  Winkel  zwischen  Rippenwand 
und  vorderer  Circamferenz  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden  [Schmidl^  Frank- 
furt a;M.)  und  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  uns  das  erste  Exemplar  eines 
nicht -hyperplastischen  echten  Neuromas  zu  liefern  scheint.  Freilich  ist  die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  um  ein  byperplastisches  Ganglion  Sympathici  handelt,  wegen 
des  Ortes  der  Entwicklung  nicht  ganz  auszuschliessen,  und  dann  würde  sich  der  Fall 
den  öfter   beobachteten   circumscripten  Hyperplasien  der    grossen   Gehimganglien 
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(Thalamus  opticus,  Corpus  striatum] ,  sowie  den  aus  Nervenfasern  bestehenden  spin- 
delförmigen Auftreibungen  der  peripherischen  Nerven ,  welche  Vtrc/tow  als  echte 
Neurome  bezeichnet  und  beschrieben  hat,  anreihen. 

i.  Uistioide  Mischgeschwülste. 

§  14S.  In  allen  bisher  betrachteten  histioiden  Neubildungen  konnte  mit  mehr 
oder  weniger  Bestimmtheit  ein  Gewebe  als  das  herrschende  angesehen  and  danach 
Namen  und  Charakter  der  Neubildung  festgestellt  werden.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel ,  dass  es  auch  Mischgeschwülste  giebt.  Wenn  neben  deutlich  lipo- 
matösen  Bestandtheilen  deutlich  chondromatöse  gefunden  werden,  wenn  Sarcomknoten 
und  Knötchen,  wie  wir  es  sahen,  in  einem  Enchondrome  eingelagert  sind ,  so  wissen 
wir  nicht,  ob  wir  diese  Dinge  Enchondroma  lipomatodes  oder  Lipoma  cartilagineum, 
Sarcoma  cartilagineum  oder  Chondroma  sarcomatosum  nennen  sollen.  Diese  Ver- 
legenheit wiederholt  sich  bei  der  Frage  nach  dem  klinischen  Charakter  derartiger 
Geschwülste,  Prognose  etc.  Indessen  dürfen  wir  auf  Grund  einiger  guter  Beobach- 
tungen in  letzterer  Beziehung  festhalten :  1)  dass  Mischgeschwülste  eine  ungünstigere 
Prognose  haben,  als  jede  einzelne  in  der  Geschwulst  vertretene  Species ;  2]  dass  Bei- 
mengung von  sarcomatösen  Bestandtheilen  i^e  Mischgeschwulst  ohne  Weiteres  den 
Sarcomen  gleichstellt.  Eine  solche  Mischgeschwulst  kehrt  in  der  Regel  schon  nach 
der  ersten  Exstirpation  in  ihrer  wahren  Indoles  als  Sarcom  wieder. 

Die  Combination  der  Histioide  mit  Carcinom  siehe  unter  Carcinoma  sarcoma- 
tosum. 


2.    Epithelioide  Geschwülste  [Organoide ^   Virchoiv), 

§  144«  Den  Hauptinhalt  dieses  Abschnittes  wird  die  AufstelluDg  allgemeiner 
Gesichtspuncte  über  das  Wesen .  die  Entstehung  und  die  Verwandtschaften  der  so- 
genannten «Carcinomea  bilden.  Wir  verstehen  unter  »Carcinom«  eine  die 
Organe  des  Körpers  destruirende,  nach  der  Exstirpation  gewöhnlich  recidivirende 
und  metastasirende,  also  maligne  Neubildung.  Freilich  kommen  diese  Eigenschaften, 
wie  wir  gesehen  haben,  auch  gewissen  histioiden  Geschwülsten  zu,  und  es  wäre 
äusserst  erwünscht,  wenn  es  ein  bestimmtes  anatomisches  Merkmal  gäbe,  an  welchem 
wir  das  Carcinom  als  solches  erkennen  und  von  anderen  destruirenden  und  malignen 
Nepbildungen  unterscheiden  könnten.  Man  hat  sich  nun  gewöhnt  —  und  man  hält 
noch  heute  an  dieser  Gewohnheit  fest  —  eine  gewisse  Eigenthümlichkeit  des  Baues, 
die  sogenannte  alveolare  Structur,  als  ein  noth wendiges  Erforderniss  zu  der  Diagnose  : 
Krebs  anzusehen.  Wir  wollen  damit  sagen ,  dass  wir  das  Wesen  der  carcinomatösen 
Entartung  in  einer  heerdweisen ,  in  bestimmten  Richtungen  vordringenden  Zellenein- 
lagerung suchen ,  welche  mit  Nothwendigkeit  dahin  führt ,  dass  das  zwischen  diesen 
Zelleneinlagerungen  übrig  bleibende  Parenchym  des  untergehenden  Organes  die  Form 
eines  Gerüstes ,  eines  Balken-  oder  Strickwerkes  (Stroma)  annehmen  muss ,  dessen 
Maschenräume  (Alveolen)  durch  die  Form  und  Grösse  der  eiugelagerten  Zellen- 
aggregate bestimmt  werden.  Es  liegt  auf  der  Haud ,  dass  diese  Structur  besonders 
geeignet  ist,  grosse  Mengen  von  freien  Zellen  zu  beherbergen,  was  wir  nach  §  123 
als  wirksamstes  Motiv  sowohl  für  das  örtliche  Wachsthum  einer  Geschwulst,  als  für 
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die  Infection  des  ganzen  Organismus  ansehen  müssen.  Die  scheinbare  Willkür ,  mit 
der  man  den  alveolaren  Bau  als  anatomisches  Kriterium  des  Krebses  proclamirt ,  er- 
hält somit  ihre  Rechtfertigung ,  aber  eine  neue  Schwierigkeit  ergiebt  sich ,  wenn  wir 
erwägen ,  dass  dann  auch  die  alveolaren  Sarcome  als  Carcinome  bezeichnet  werden 
müssten ,  Geschwülste  also ,  deren  » Durchsetztsein  mit  Zellenhaufen «  wir  für  etwas 
Secundäres  halten  und  mehr  mit  der  Vereiterung  entzündlicher  Gewebe  parallelisiren 
zu  müssen  glaubten.  Die  meisten  Chirurgen  acceptiren  diese  Consequenz  und  ver- 
stehen unter  Carcinom  im  Wesentlichen  einen  klinischen  Charakter,  der  sich  ana- 
tomisch nur  unvollkommen,  d.  h.  nur  in  der  obligaten  Alveolar-Structur  ausspricht. 
Warum  sollen  wir  aber  nicht  Sarcom  nennen,  was  Sarcom  Ist,  wenaes  auch  ein  bös- 
artiges Sarcom  ist?  Was  hindert  uns,  seinen  malignen  Charakter  durch  ein  ent- 
sprechendes Epitheton  anzudeuten?  Nennen  wir  also  nur  diejenigen  pathologischen 
Heteroplasien  Carcinome ,  bei  welchen  die  alveolare  Structur  auf  einer  primären 
Entgegensetzung  des  Eingelagerten  und  des  Stromas  beruht,  nämlich  auf  dem 
Gegensatz  von  Epithel  und  Bindegewebe.  Diese  gehen  entweder  von 
den  epithel-bekleideten  Aussenflächen  des  Körpers,  von  Haut 
und  Schleimhäuten,  oder  von  den  secernirenden  Drüsen  aus.  Sie 
beruhen  auf  einem  abnormen  Wachsthum  des  Epithelgewebes. 
Es  dürfte  mithin  an  der  Zeit  sein,  die  Frage  zu  erörtern :  wie  bildet  sich  normal  das 
Epithelium  ? 

§  145*  Wir  unterscheiden  Oberflächen-  und  Drüsenepithelien.  Von  jenen  zu- 
nächst. Die  Zellen  jedes  dickeren  Epithelialstratums  zeigen  unter  sich  gewisse 
charakteristische  Verschiedenheiten,  welche  allgemein  als  Alters  Verschiedenheiten, 
als  Entwickelungsphasen  angesehen  werden.    Die  jüngsten  Elemente,  welche  sich 

durch  ihre  Kleinheit ,  Weichheit  und  Membranlosig- 
keit  auszeichnen ,  liegen  am  tiefsten ,  hart  an  der 
Grenze  des  Bindegewebes:  je  weiter  nach  aussen, 
desto  grösser  werden  die  Zellen,  desto  deutlicher 
tritt  an  ihnen  eine  Membran  und  eine  mehr  oder 
»,    r^  ,.    T,  ..u  »      a    .,     .,        weniger    charakteristische    Gestalt   hervor.      Diese 

Fig.  57.  Da«  Epithelium  der  HarnblMO       ,  "^        .  r«.     .  .       -  .  w^. 

im  Dnrchschiütt.  letztere  hängt  zum  Theil  mit  functionellen  Eigen- 

thümlichkeiten  zusammen  ( Cylinderepithel )  ,  zum 
Theil  ist  sie  das  Resultat  eines  Conflictes ,  welcher  einerseits  durch  das  Bestreben 
der  Zelle ,  sich  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  hin  zu  vergrössem ,  andererseits 
durch  die  räumlichen  Schranken  veranlasst  wird,  welche  diese  Vergrösserung  nur  in 
gewissen  Richtungen  gestatten.  Am  lehrreichsten  ist  in  dieser  Beziehung  ein  senk- 
rechter Durchschnitt  durch  das  Epithelium  der  Harnblase  (Fig.  57).  Wir  können 
hier  deutlich  drei  Schichten  unterscheiden ,  welche  durch  drei  charakteristisch  ver- 
schiedene Zellenarten  gebildet  sind.  Zunächst  dem  Bindegewebe  ist  eine  einfache 
Lage  kleiner,  runder  Elemente;  über  diesen  etwas  grössere,  birnförmige  Zellen, 
welche  mit  ihren  rundlichen  Köpfen  nach  aussen  gerichtet  sind ,  während  die  ver- 
jüngten Enden  von  oben  her  in  die  Zwischenräume  der  tiefstgelegenen  runden  Zellen 
hineinpassen.  Dass  diese  Zellen,  ursprünglich  der  tiefsten  Schicht  angehörig,  durch 
nachdrängende  jüngere  Zellen  in  die  zweite  Schicht  erhoben,  dabei  aber  mit  dem 
unteren  Ende  noch  eine  Zeit  lang  an  der  Stätte  ihrer  Entstehung  befestigt  geblieben 
seien ,  ist  eine  Annahme ,  welche  meines  Erachtens  die  Birnenform  durchaus  unge- 
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zwnngen  erklärt.  Die  Zellen  der  dritten  Schicht  haben  in  ihrer  Gestalt  auf  den  ersten 
Blick  etwas  äusserst  Befremdendes.  Sie  sind  platt ,  aber  an  ihrer  unleren  Fläche 
mit  kantigen  VoraprOngen  und  flachen  Vertiefungen  versehen ,  welche  den  Zellen- 
köpfen der  zweiten  Schicht  in  der  Weise  entsprechen ,  wie  die  Juga  cerebralia  und 
Impressiones  digitatae  der  Tabula  vitrea  den  Gyris  und  Suicis  der  Gehirn  Oberfläche. 
Wir  können  diese  dritte  Zellenform  nur  SO  verstehen ,  dass  eine  Zelle  der  zweiten 
Schicht  von  ihrer  Änheftnng  am  Bindegewebe  sich  ablösend  und  nun  hervorquellend 
gegen  den  Ranm  der  Harnblase  durch  den  centrifugal  wirkenden  Druck  des  pe- 
riodisch angesammelten  Harnes  plattgedrückt  und  in  die  Fugen  und  Unebenheiten  der 
zweiten  Schicht  hineingepresst  wird. 

Nicht  alle  Epithelien  lassen  eine  so  befriedigende  Voräfeüuug  von  der  Entste- 
hung ihrer  einzelnen  Formen  zu.  Was  man  aber  überall  zu  sehen  glaubt,  und 
worüber  keine  Meinungsverschiedenheiten  der  Autoren  obwalten ,  ist  die  Thatsache, 
dass  die  Epithelzellen  hart  am  Bindegewebe  entstehen  und  demnächst  durch  Nach- 
schub nach  aussen  gedrängt  werden.  Hiermit  ist  allerdings  nur  der  Ort,  dagegen 
noch  keineswegs  die  Art  der  Entritehung  festgestellt.  Für  diese  bleiben  uns  —  vor- 
ausgesetzt, dass  wir  von  der  Generatio  aequivoca  einstweilen  keinen  Gebrauch  machen 
wollen  —  zwei  Möglichkeiten  übiig.  Entweder  nämlich  entstehen  die  neuen  Epithel- 
zellen durch  Theflung  der  alten,  oder  sie  entstehen  durch  Nachschub  aus  dem  Binde- 
gewehe. Beide  Ansichten  haben  zur  Zeit  noch  ihre  warmen  Vertreter.  Wir  müssen 
sagen ,  dass  sich  Manches  vereinigt ,  um 
uns  der  Ansicht  geneigt  zu  machen,  dass 
die  jungen  Epithelzellen  aus  dem  Binde- 
gewebe hervorwachsen .  Burkkardt  bezeich- 
nete zum  ersten  Male  die  oberste  Schicht 
des  Bindegewebes  als  Matrix  der  Epithel- 
zellen. Als  uns  dieser  Forscher  im  Jahre 
1859  schilderte,  wie  nach  seiner  Meinung 
die  jungen  Zellen  aus  dem  Bindegewebe 
anftaachen ,  sich  aufrichten  und  dann  als 
jflngste  Epithelzeilen  erscheinen,  konnte  sich 
wohl  Mancher  eines  Zweifeis  nicht  erweh- 
ren. Seitdem  hat  v.  ReckUng/iamm  das 
Wandern  der  Bindegewebszellen  an  der 
Cornea  direct  beobachtet  und  ans  dadurch 
der  Vorstellnng,  dass  der  Ersata  der  Ji^pi-  unn^bene  Hnuip.pine,  ine  dimiitisciirafflrieB 
thelzellen  durch  eine  Auswanderung  der  .i,  ,»i,cheii  iim  HpHbeiitiieo.  Kicii  Fajtniieciur' 
jüngsten  Elemente    aus    dem   Uind<^gewebe 

bewirkt  werde,  ungleich  näher  gerückt.  DieThatsachen  der  pathologischen  Histologie 
widersprechen  derselben  nicht  nur  nicht,  sonderu  bringen  Mancherlei ,  was  uns  den 
Vorgang  der  Auswanderung  erläutern  könnte.  Ich  erwähne  hier  nur  die  interessanten 
Beobachtungen  liiesiiuUtiki'i  und  Piiyensifrhers ,  welche  nach  leichten  und  oberfläch- 
lichen Hautentzündungen  .t^czem-  und  Blasenbildung  in  allen  jugendlichen  Epider- 
midalstratis  wandernde  Zellen  auffanden,  welche  mit  anderen  noch  im  PapiUarkörper 
befindlichen  Wanderzellen  vollkommen  übereinstimmten  Fig.  5S  .  Aber  ein  Umstand 
wird  immer  von  Neuem  gegen  diese  Annahme  geltend  gemacht ,  es  ist  die  allerdings 
leicht  zu  constatirende  Thatsache ,  dass  nach  partiellen  Verlusten  der  epithelialen 
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Decke  du  nene  Bpitheliam  mit  Vorliebe,  ja  vielleicht  ausnahmelos  Dar  im  Anschloss 
nnd  in  unmittelbRier  CoDtiguitflt  mit  den  vorhandenen  Epithelien  entsteht.  Dieses 
offensichtliche  Hinüber  wachsen  des  Epithelrandeg  ober  eine  unbedeckte  Schicht 
Bindegewebe  hat  etwas  unmittelbar  Ueberzeagendes ;  ansserdem  mtlssen  wir  ans 
B«gen,  d&BS,  wenn  hier,  wo  ein  so  nnverhällnissmXssig  grosser  Epithelverlnst  zu  er- 
setzen ist,  der  Ersatz  durch  das  Epithelium  geschieht  und  dieses  sich  durch  mikro- 
•kopische  Analyse  des  Epithelsanmes  Jiuch  im  Detail  sicher  stellen  liast,  dass  dann 
■ioherlicli  auch  die  geringeren  Verlnste ,  welche  der  physiologische  Verbrauch  eines 
Bpithelstratnms  herbeiführt ,  aas  den  Wachsthums-Mitteln  des  Epithels  er:-etzt  wird. 
Hier  haben  denn  anch  sämmtUche  neuere  Beobachter  \Amoid,  Ebtrth,  Hoffmamt 
u.  A.  m.j  den  Hebel  angesetzt  und  sind  allmählich  zu  dem  flbereinslimm enden  Re- 
•nltate  gekommen ,  dass  die  jttngeren  Epithelzellen  dnrch  eine  modifiörte  Theilnng, 
one  sogenannte  Sprossung,  ans  den  älteren  hervorgehen.  Das  Lteblingsobject  für 
diese  Untersuohangen  ist  die  Cornea  des  Frosches.  An  ihr  wird  mit  scharfem  Instm- 
ment  ein  oberflächlicher  Snbstanzverluat  erzengt  und  darauf  die  Ueberblntang  des- 
•elben  studirt.     Der  freie  Rand  des  hinüberwachsenden  Epithels  j^wihrt  den  in  der 
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bdsielienden  Fig.  59  wiedergegebenen  Anblick.  Man  sieht,  wie  die  zu  insserst  ge- 
lagerten Cpithelsellen  nnr^elraässig  gestaltete,  hyaline  Forlsitze  Ober  die  zu  bebto- 
tende  ,1iier  danket  gehaltene  Bindegeweb^Aicbe  hersehieben ;  wie  in  diesen  flachen, 
nngenfönnigen  Sprossen  Kemkörperchen  nnd  Kerne  entstehen.  Haben  dann  die 
SpriJsslinge  aiig«ahr  die  Grosse  eiser  Epithelzelle  erreichl .  so  scluttren  sie  sich  tod 
ihren  Matlenellen  ab .  werden  kSmig  und  treten  als  neue  Glieder  zn  dem  Zellen- 
■tosaik  des  fertigen  Epithels  binxa.  Sie  theilen  sieh  hierauf,  aber  in  der  gewAhn- 
Uehen  Weise  noch  mehrmals,  «o  dass  der  Rand  des  jungen  Epithels  immer  etwas  rer- 
ficki  ist.  Spater  tritt  eine  festere  Schichtung  der  Zellen  und  damit  eine  gewisse 
Abplatning  des  ganzen  äirmnas  ein. 

%  14^    Das  Epithelium  der  offen-mtlndenden  Dräsen  ist  bekaunttich  genetisch 

flekhwerthig  dem  Epitheliom  der  Haut  nnd  der  Schleimhlnte.   Beide  Systeme  gehen 

^■a  einer  and  derselben   Embrronalanlage  herror.    bewahren   aach    während  des 
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ganzen  Lebens  ihren  räumlichen  Zusammenhang  in  der  Art,  dass  man  das  Drüsen- 
epithelium  als  eine  direete  Fortsetzung  und  Einstülpung  des  Oberflächenepitheliums 
ansehen  kann.  In  Bezug  auf  die  Wachsthums Verhältnisse  des  Drüsenepitheliums 
sind  unsere  Kenntnisse  zwar  noch  lückenhaft ,  glücklicherweise  aber  fügt  es  sich  so, 
dass  diese  Lücken  mehr  die  Regeneration,  als  die  erste  Entstehung  des  Drüsen- 
epithels betreifen.  Die  letztere  aber  wird  uns  wegen  einer  nahe  Hegenden  Parallele 
mit  den  Wachsthumsvorgängen  bei  der  Carcinosis  ganz  besonders  interessant.  Die 
Drüse  nämlich  entsteht  in  der  Weise,  dass  sich  an  der  dem  Gefäss-  und  Binde- 
gewebssystem  zugewendeten  Seite  des  epithelialen  Keimblattes  Zellenzapfen  bilden, 
welche  sich  verästelnd  in  die  Tiefe  dringen,  um  schliesslich  von  der  freien  Fläche  her 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  hohl  zu  werden.  Dieses  Wachsthum  geschieht  durch 
Theilung  der  vorhandenen  Epithelzellen,  welche  sich  in  den  Kolben  und  Zapfen 
fort  und  fort  wiederholt.  Der  intermediäre  Nutritionsapparat  verhält  sich  ihm  gegen- 
über vollkommen  passiv,  ja  es  hat  etwas  Ueberraschendes ,  wie  er  vor  den  an- 
drängenden Spitzen  der  Zapfen  auseinanderweicht  und  sich  in  die  Rolle  eines  ein- 
fachen Lttckenbttssers  findet,  welche  ihm  allein  übrig  bleibt;  er  liefert  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  ,  die  Blut  und  Lymphgefässe ,  welche  sich  bekanntlich  in  ihren 
Arrangements  lediglich  nach  den  bestimmenden  Formen  der  Drüsentubuli,  Acmi  etc. 
richten. 

§  147.  Bis  auf  weitere  Untersuchungen,  welche  uns  noch  eingehendere  Details 
über  die  physiologische  Regeneration  beider  Arten  von  Epithelien  zu  bringen  haben 
werden ,  steht  jedenfalls  soviel  fest ,  dass  alles  Epithelium  einen  hohen  Grad  von 
Selbständigkeit  des  Wachsthums  besitzt,  dass  es  aus  sich  heraus  neue  Epithelzellen 
bildet  und  nur  in  Beziehung  auf  das  Rohmaterial ,  auf  das  Blutgefäss-Bindegewebs- 
system  angewiesen  bleibt.  Diese  Selbständigkeit  bethätigt  sich  nun  auf  patholo- 
gischem Gebiete  vor  Allem  bei  der  Entstehung  der  echten  Carcinome.  Man  kann 
sagen,  dass  ein  Hineinwachsen  des  Epithels  in  das  subepitheliale  Bindegewebsstratum 
der  Häute  oder  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen  den  fundamentalen 
Vorgang  bei  diesen  Carcinomen  bildet.  Die  Art  und  Weise  des  Hineinwachsena 
ist  ausserordentlich  verschieden.  Der  Gesammteindruck  einer  carcinomatösen  De- 
struction,  z.  B.  die  Betrachtung  eines  senkrechten  Durchschnittes  bei  schwacher 
Vergrdsserung  scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
krankhafte  Nachahmung  desjenigen  histologischen  Processes  handelt,  welcher  der 
Entwickelung  der  offen-münd enden  Drüsen  vorsteht.  Wir  sehen  nämlich  hier  wie 
dort  epitheliale  Zellenaggregate ,  welche  in  Form  von  Zapfen  oder  Strängen  von  der 
ünterfläche  des  Epitheliums  ausgehen  und  sich  in  die  aus  einander  weichenden  Faser- 
züge des  Bindegewebes  einnisten.  Auch  zeigen  sich  lebhafte  Theilungsvorgänge  an 
den  constituirenden  Elementen  dieser  Zellenaggregate,  so  dass  in  diesen  beiden  Haapt- 
puncten  eine  unleugbare  Uebereinstimmung  mit  dem  Drüsen  wachsthum  vorhanden 
ist.  Dennoch  hat  die  Anschauung,  dass  die  Carcinombildung  in  einer  ungeordneten 
und  regelwidrigen  Nachahmung  des  physiologischen  Drüsenwachsthums  ;Heteradenie 
der  Franzosen)  bestehe ,  nur  eine  beschränkte  Berechtigung.  Für  die  Carcinome 
der  offen-mündenden  Drüsen  freilich  dürfen  wir  sogar  mit  Betonung  darauf  hin- 
weisen ,  dass  alle  nur  denkbaren  Uebergänge  zwischen  der  Drüsenhypertrophie  und 
dem  Drttsencarcinom  zu  finden  sind.  Die  neueste  Zeit  hat  diese  Zwischen  formen 
gründlicher  kennen  gelehrt  und  den  Namen  Adenom  erfunden^  um  eine  Geschwulst 
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ZU  bezeichnen,  welche  weder  einfache  Hypertrophie  noch  Carcinom  ist.  Dieses  ist 
wenigstens  die  verbreitetste  Auffassung ,  einige  Autoren  freilich  schieben  den 
Begriff  Adenom  auf  der  erwähnten  Scala  hin  und  her,  indem  sie  ihn  bald  mehr 
der  Hypertrophie,  bald  mehr  dem  Carcinom  annähern;  dass  aber  ein  derartiges 
Hin-  und  Herschieben  überhaupt  möglich  ist,  beweist  eben  das  Vorhandensein 
der  Scala. 

Schwieriger  aber  ist  die  generelle  Auffassung  der  Carcinome ,  welche  yon  der 
Epidermis  oder  den  Schleimhaute pithelien  ausgehen.  Auch  hier  nämlich  existirt  eine 
unverkennbare  Wechselbeziehung  hyperplastischer  und  carcinomatöser  Zustände.  Es 
ist  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  jene  umschriebenen  Hauthypertrophien, 
welche  wur  als  Warzen  und  Papillome  bezeichnen ,  die  Fähigkeit  haben ,  in  Epithel- 
carcinom  überzugehen.  Dieser  Uebergang  wird  rein  anatomisch  in  folgender  Weise 
vermittelt.  Die  Papillarhypertrophie  bedingt  eine  mehr  oder  minder  grosse  Niveau- 
verschiebung derjenigen  Fläche,  in  welcher  Epithel  und  Bindegewebe  sich  berühren. 
Die  steil  aufgerichteten  Seitenflächen  der  vergrösserten  oder  neu  entstandenen  Pa- 
pillen begrenzen  tiefe,  spaltenförmige  Einsenkungen  zwischen  den  Papillen.  Der 
epitheliale  Ueberzug  der  Papillen  ist  zugleich  eine  epitheliale  Auskleidung  der  Inter- 
papillarspalten ,  und  so  lange  sich  dieses  Verhältniss  durch  eine  gen4igende  Desqua- 
mation der  älteren  Epithelzellen  constant  erhält,  ist  der  hyperplastische  Charakter 
der  Geschwulst  gewahrt.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  eine  genügende  Desqua- 
mation um  so  weniger  möglich  ist,  je  mehr  sich  die  Papillen  verlängern  und  nament- 
lich, je  reicher  ihre  dendritische  Verästelung  ausfällt.  Der  seitliche  Druck,  welchen 
die  Spitzen  der  breit  verästelten,  aber  auf  schmaler  Basis  vereinigten  Papillen  aus- 
übt, schliesst  zugleich  von  oben  her  die  Interpapillarspalten  und  bewirkt  eine  all- 
mählich steigende  Anhäufung  von  Epithelzellen  in  ihnen.  Bald  erscheint  das  Epi- 
thelium  in  den  tieferen  Theilen  der  Geschwulst  nicht  mehr  als  eine  Auskleidung, 
sondern  als  eine  solide  Ausfüllung  der  Interpapillarspalten.  Als  solche  beginnt 
sie  nunmehr  an  verschiedenen  Puncten  gegen  das  bindegewebige  Substrat  vorzu- 
rücken. Es  erscheinen  länglich-runde  Epithelzapfen,  welche  von  der  Unterfläche 
der  Epidermis  aus  in  die  Cutis  erst  protuberiren,  dann  tiefer  und  tiefer  eindringen. 
Damit  ist  der  carcinomatöse  Zustand  gegeben.  Man  kann  diese  Zapfen  mit  den 
Epithelzapfen  bei  der  DrUsenbildung  zwar  vergleichen ,  doch  liegt  hierzu  eine  drin- 
gende Nothwendigkeit  nicht  vor ,  und  es  wird  sich  weiter  unten  fragen ,  ob  nicht  bei 
den  Haut-  und  Schleimhautkrebsen  die  äussere  Form  des  nach  innen  wachsenden 
Epithels  vielmehr  durch  die  vorwiegende  Ausbreitung  desselben  in  den  Richtungen 
des  geringsten  Widerstandes ,  z.B.  durch  das  Hineinwuchern  in  die  Lymphbahnen, 
gegeben  wird. 

a.   Drüsencarciome. 

§  148.  Giebt  es  überhaupt  eine  ganz  unzweideutige ,  echte  Hypertrophie  der 
Drüsen  ?  Wenn  wir  von  einer  echten  Drüsenhypertrophie  1 .  eine  absolute  Ueberein- 
stimmung  des  Baues  und  der  Textur  mit  der  normalen  Drüse ,  2 .  eine  entsprechend 
vermehrte  Function  verlangen ,  so  dürfte  diesen  beiden  Anforderungen  wohl  nur  in 
der  Lactatioashypertrophie  der  Milchdrüse  und  jener  gleichmässigen  Vergrösserung 
einer  Niere  und  einzelner  Leberlappen  genügt  sein,  welche  gemeinhin  als  vicariirende 
Hypertrophie  bezeichnet  wird ,  weil  sie  in  Folge  von  Verödung  der  anderen  Niere 
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oder  des  übrigen  Leberparenchyms  aufzutreten  pflegt.  Hier  sind  die  Nierentubuli 
verlängert,  die  Leberzellen  eines  Acinus  vermehrt  und  das  Capillarnetz  hat  eine  ent- 
sprechende Erweiterung  erfahren,  so  dass  nur  das  unbewaffnete  Auge  die  Volums- 
zunähme  der  Nierenfascikel  oder  Leberacini  taxiren  kann ,  das  Mikroskop  aber  eine 
vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den  normalen  constatiren  muss.  lieber  die  Lac^- 
tionshypertrophie  der  Milchdrtise  bitte  ich  die  betreffenden  Paragraphen  des  speciellen 
Theils  nachzuschlagen. 

§  149«  Alle  übrigen  sogenannten  Drüsenhypertrophien  haben  ihre  Absonder- 
lichkeiten. Da  ist  zunächst  eine  Gruppe,  bei  welcher  man  stets  im  Unklaren  bleibt, 
wie  viel  von  der  Vergrösserung  auf  Rechnung  des  pathologischen  Wachsthums  der 
Drüsentubuli,  und  wie  viel  auf  Rechnung  einer  gleichzeitigen  Ectasie  derselben  zu 
setzen  sei.  Die  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  bei  Katarrhen  des  Magens  und 
Dickdarms ,  der  Trachea  und  der  Bronchien  gehört  hierher.  Die  Wucherung  der 
subepithelialen  Bindegewebsschicht ,  welche  bei  keinem  Schleimhautkatarrhe  fehlt, 
bedingt  eine  Zuschwellung  der  dieselbe  durchsetzenden  Ausführungsgänge  und  ver- 
hindert die  freie  Entleerung  des  Secretes ,  so  dass  von  vorn  herein  eine  gewisse  Re- 
tentionsectasie  sämmtlicher  Binnenlumina  des  Drüsenkörpers  mitspricht.  Daneben 
spielt  das  selbstthätige ,  d.  h.  durch  Theilung  der  Epithelzellen  vermittelte  Wachs- 
thum  der  Drüsen  eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Rolle.  Es  kann  sich  auf 
eine  nothdürftige  Auskleidung  des  allmählich  zur  Schleimcyste  entartenden  Drüsen- 
innern  beschränken.  Fälle  dieser  Art  finden  in  den  Atheromen  der  Talgdrüsen  ein 
Analogon,  wo  wir  ja  unzweifelhaft  mehr  Epithel  haben,  als  zur  Auskleidung  des 
Binnenraumes  einer  Talgdrüse  erforderlich  ist ,  nirgends  aber  —  es  sei  denn ,  dass 
das  Atherom  in  Epithelialkrebs  umgeschlagen  wäre  —  ein  centrifugales  Sprossen- 
treiben der  Epithelschicht. 

§  150.  Hieran  schliessen  sich  zunächst  solche*  Fälle ,  wo  zwar  nicht  an  einem 
selbständigen  Auswachsen  des  secernirenden  Parenchyms,  wohl  aber  daran  gezweifelt 
werden  kann,  ob  die  neuen  Tnbuli  noch  als  echte,  d.  h.  functionsfilhige  Drüsentheile 
anzusehen  seien.  Sowohl  Talg-  als  Schweissdrüsen  können  an  umschriebenen  Stellen 
der  Haut  eine  monströse  Entwickelung  erfahren  und  —  namentlich  die  ersteren  — 
sehr  umfangreiche ,  fungöse  Geschwülste  bilden ,  ohne  dass  sich  an  der  Oberfläche 
eine  reichlichere  Secretiou  bemerklich  machte.  Bei  der  Talgdrüsenhypertrophie  zeigt 
sich  ausserdem  eine  entschiedene  Abweichung  der  Structur,  indem  eine  überwiegende 
Verdickung  der  bindegewebigen  Drüsenbälge  Platz  greift.  Eine  noch  stärkere  Be- 
tonung dieses  Momentes  führt  zum  subepithelialen  Sarcom  der  Drüsen,  z.  B.  der 
Mamma ,  für  welches  deshalb  von  BlUroth  die  Bezeichnung  Adenoidsarcom  in  An- 
spruch genommen  worden  ist. 

§  151*  Mit  der  gänzlichen  Emancipatiou  von  dem  physiologischen  Zwecke  der 
Drflsenneubildong  beginnt  das  Gebiet  derjenigen  Geschwülste,  welche  ich  Adenome 
nenne.  Das  Adenom  besteht,  abgesehen  von  einem  Stroma,  aus  Epithelzellen,  welche 
durch. ihre  Anordnung  sofort  an  die  epithelialen  Auskleidungen  der  tubulösen  oder 
acinösen  Drüsen  erinnern.  Meist  sind  die  Zellen  um  eine  centrale  Axe  gruppirt,  al^ 
wenn  sie  das  Lumen  eines  wirklichen  Tubulus  umschlössen ,  aber  das  Lumen  fehlt 
entweder  ganz,  oder  es  ist  nur  stellenweise  vorhanden ,   mit  Schleim-  oder  Colloid- 
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masse  verBtopft  nnd  Bicherlich  alobt  in  offener  Commonication  mit  dem  Aasftthrangs- 
gange  der  Drflse.  Es  scheint  der  Natur  überhaupt  nur  am  eine  nngemessene  Pro- 
dnction  neuer  Drüsenschläuche  zu  thonzu  sein;  was  aus  diesen  später  wird^  scheint 
ihr  gleichgültig.  Dass  zu  einem  regelrechten  Drüsenparenchym  auch  eine  eben- 
massige  Entwickelung  des  Blut-BindegewebssTstems  vonnöthen  ist,  scheint  sie  zu 
vergessen,  und  so  wird ,  je  länger ,  je  mehr ,  eine  ausserordentlich  zellenreiche  Oe- 
schwulstmasse  geschaffen,  welche  aber  zu  arm  ist  an  gefllsstragendem  Bindegewebe, 
als  dass  die  Ernährung  überall  ausreichend  von  Statten  gehen  könnte ,  und  welche 
deshalb  in  sich  selbst  die  Ursache  des  späteren  Zerfalls  entwickelt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Adenom  der  Leber,  der  Milchdrüse,  des  Ova- 
riums ,  der  Schleimdrüsen  des  Rectum.  Nur  bei  dem  letztgenannten  ist  die  Grenze 
gegen  den  Cylinderepithelialkrebs  schwer  zu  ziehen  (s.  unten).  Bei  den  übrigen 
bietet  uns  einerseits  die  Entwickelungsweise ,  andererseits  das  klinische  Verhalten 
brauchbare  Unterscheidungszeichen  vom  Carcinom  dar.  Das  Adenom  bildet  wohl- 
umgrenzte ,  kugelige  Knoten ,  welche  eine  verhältnissmässig  kleine  Partie  normalen 
Drflsenparenchyms  ersetzen,  aus  der  sie  eben  hervorgegangen  sind.  Der  einzelne 
Knoten  hat  somit  ein  centrales  Wachsthum ,  er  verdrängt  die  Nachbartheile  mehr, 
als  er  sie  infiltrirt.  Das  Leberadenom  kapselt  sich  geradezu  ein.  Ausserdem 
darf  das  Adenom  als  eine  mehr  gutartige ,  nicht  recidivirende  und  metastasirende 
Neubildung  angesehen  werden ,  wenn  auch  über  diesen  Punct  die  Acten  eben  erst 
eröffnet  sind. 


§  152«  Das  Drüsencarcinom  mit  seinen  zahlreichen  Varietäten  bildet 
den  nattUrlichen  Abschluss  der  histologischen  Entwickelungsreihe ,  welche  wir  bis 
.  dahin  betrachteten.  Denken  wir  uns  das  selbständige  Wachsthum  der  Drüsen- 
epithelien  noch  üppiger  und  allgemeiner,  die  reguläre  Ausbildung  von  echten  Drüsen- 
schläuchen noch  mehr  vernachlässigt  zu  Gunsten  einer  desto  schnelleren  Durchwuche- 
rung des  interstitiellen  und  umgebenden  Bindegewebes ,  so  erhalten  wir  in  der  That 
ein  ungeftlhres  Bild  desDrüsencarcinoms,  dessen  einzelne  Züge  wir  freilich  noch  einer 
detaillirteren  Erörterung  unterwerfen  müssen. 

Dass  die  Neubildung  von  den  Drüseuepithelien  ausgeht,  ist  neuerdings  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Theilung. 
Zunächst  füllt  sich  wohl  immer  das  Lumen  der  respectiven  Tubuli  und  Acini ,  und 
statt  ihrer  erhalten  wir  solide  Zellengruppen,  welche  aber  sofort  nach  allen  Richtungen 
hin  Auswüchse  treiben  und  mit  diesen  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eindringen. 
Hier  aber  beginnen  bereits  die  zahlreichen  Varietäten  der  Drüseucarcinome,  von  denen 
wir  die  wichtigsten  folgen  lassen. 


§  153«  Das  weiche  Carcinom  [C.  medulläre,  encephaloides ,  bisher  viel- 
fach mit  dem  weichen  Alveolarsarcom  vereinigt)  producirt  die  meisten ,  wenn  auch 
nicht  immer  die  grössten  Krebszellen.  Dieselben  erweisen  sich  durch  ihren  runden, 
bläschenförmigen  Kern  mit  deutlichem  glänzendem  Kemkörperchen  als  echte  Ab- 
kömmlinge des  Darmdrüsenblattes  und  bilden  vielfach  gewundene  und  mit  kolbigen 
Anhängen  betetzte  Cylinder,  welche  man  am  besten  zu  Gesicht  bekommt ,  wenn  man 
den  von  einer  frischen  Schnittfläche    ausgepressten  Saft  (Krebsmilch)   im   Serum 
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antermcht  (Fig.  60) .  An  dieseo  Zelleocylindern  kann  mui  die  Grenzen  der  ein- 
selnen  Elemente  nicht  wahrnehmen.  Das  macht,  das  Protoplasma  der  letzteren  ist 
TollkomnKn  nackt,  so  dass  mit  der  un- 
mittfllbaren  Aneinanderlegnng  eine  op- 
tische ContinaitAt  aller  Protoptasmen  er- 
xeagtvird.  Es  scheint,  dass  das  schnelle 
Eintreten  der  fettigen  Metamorphose  eine 
höhere  Entfaltnug  des  epithelialen  Typus 
hindert,  denn  gelten  trifft  man  eine 
grössere  Zelle,  in  deren  Protoplasma 
nicht  bereits  die  ersten  Fetttröpfchen 
nehtbir  wfiren.  Je  zahlreicher  dann  die 
FetttrOpfchen  werden,  desto  besser  mar- 
Idren  sich  die  sonst  schwer  sichtbar  zn 
machenden  Umrisse  der  Zelle.  Die  Um- 
wandln]^ zu  Kömcbenkugetn  mit  fetti- 
gem Detritus  scheint  ganz  in  der  be- 
kannten Weise  vor  sich  zu  gehen.  Von 
Bpecifiecben   Bestandtheilen   der  Krebs-. 

milch  hat  bis  jetzt  weder  mit  dem  Mi-       '  BrmTkFebH«.  steh  Buimi,. 

kroskop ,   noch   anf  cbemigehem  Wege 

irgend  etwas  nachgewiesen  werden  können.  Das  klare  farblose  Sernm  enthllt  gelöste 
Albuminate  und  Albuminoide ,  unter  diesen 

vielleicht  Fermentkörper .  die  uns  indessen  ^  ' 

Dooh  gftnzlich  nnbekannt  sind.  vXn^-^^T^ 

§  154.  Betrachten  wir ,  was  zarltck- 
bleibt,  nachdem  die  Krebsmilch  ausgeffossen 
ist,  Buchen  wir  die  Räume  auf,  in  welchen 
dieselbe  vor  dem  Äusfliessen  enthalten  war, 
so  begegnen  wir  dem  zweiten  Factor  jeder 
carcinomatösen  Structur .  dem  Stroma  des 
Krebses  (Fig.  61].  Um  das  Stroma  mög- 
lichst vollkommenn  zur  Anschauung  zn 
bringen,  bt  es  notbwendig,  von  vergeh ie- 
denenStellen  der  Geschwulst  dlinne  Schnitte 
abzonehmen,  um  dieselben  ansziipiuseln ; 
dann  stellt  sich  uns  «ein  bindegewebiges 
Gerüst  dar,  dessen  Balken  oder  Bälkchen 
linglicb-mnde  und  so  grosse  Lumina  ein- 
Bcbliessen,  dass  die  kürzesten  Durchmesser 
derselben  die  Breite  der  stärksten  Balken 
wenigstens  um  das  Doppelte,  die  der  mittel-  'o^'u's^J,m'"i\"Bi™L'b°'lrR<air^}^^^ 
dicken  aber  wenigstens  um  das  Fünffache  '"  innem  v„n  siromiiuiken.  >|m. 

ttbertreffen.   Es  ist  hierin  schon  angedeutet, 

daas  weder  die  Dicke  der  Balken ,    nocfa  die  Grösse  der  MascIienrSnme  bei  allen 
Krebsw  dieselbe  ist.  dass  man  aber  von  einem  gewissen  Verbftltniss  zwischen  Balken- 


Dc^llndcr 
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breite  und  Maschen  weite  reden  kann.  Diese  Proportion  ist  von  Wichtigkeit  bei  der 
Unterscheidung  einzelner  Carcinomformen  von  einander. 

Was  den  feineren  Bau  betrifft,  so  sind  die  dickeren  Stromabalken  in  der  Regel 
aus  einem  streifigen  Bindegewebe  gebildet,  in  welches  zahlreiche  spindelförmige 
Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Balken  sind  im  Querschnitt  nicht  rund,  sondern 
drei-,  vier-  und  mehrflächig,  die  Flächen  concav,  die  Kanten  zugeschärft.  Letztere 
setzen  sich  hie  und  da  in  dünne  Membranen  fort,  welche  die  Maschen  theilweise 
oder  ganz  überspannen.  Im  Ganzen  erhält  man  den  Eindruck  einer  fortgesetzten 
Rarefaction  des  Stromas  durch  den  wachsenden  Inhalt  der  Alveolen,  und  eine 
solche  ist  auch  wenigstens  für  die  ersten  Entwickelungsstadien  des  Carcinoms.  wo 
es  sich  noch  an  die  räumlichen  Grenzen  der  Drttsenläppchen  bindet,  pure  zu 
acceptiren.  Später,  wenn  die  entarteten  Läppchen  und  Lappen  zu  grösseren  ELnoten 
zusammengeflossen  sind  und  diese  bereits  anfangen  durch  Infiltration  in  die  Um- 
gebungen der  Drüsen  vorzudringen,  tritt  auch  eine  Neubildung  von  Stromabalken  in 
den  älteren  Geschwulsttheilen  auf,  welche  damit  beginnt,  dass  sich  einzelne  spindel- 
förmige Zellen  quer  durch  grössere  Alveolen  hinspannen  und  so  den  Mittelpunct 
und  die  Richtung  für  die  Anlagerung  bindegewebiger  Intercellularsubstanz  abgeben 
(Fig.  61.  r). 

Weiche  Drüsencarcinome  sind  bis  jetzt  an  der  Speicheldrüse,  Milchdrüse,  Hoden, 
Eierstock,  Prostata,  Thyreoidea,  Nasenschleimhaut  und  Leber  beobachtet  worden. 
Ob  und  in  wieweit  das  weiche  Carcinom  des  Magens  von  den  Drüsen  ausgeht,  bleibt 
einstweilen  noch  dahingestellt. 

Die  weichen  Drüsencarcinome  sind  äusserst  maligne  Geschwülste ,  besonders  in 
sofern  sie  schneller  als  alle  übrigen  die  Gesammtemährung  untergraben  und  durch 
Kachexie  tödtlich  werden.  Metastatische  Eruptionen  werden  in  der  Regel  nur  an  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen  beobachtet. 


§  155.  Das  telangiectatische  Carcinom  (eine  Form  des  sogenannten  Fungus 
haematodes) .  In  sofern  Blutgef^se  einen  integrirenden  Bestandtheil  jedes  Drüsen- 
stromas  ausmachen  und  dies,  wie  wir  gesehen  haben ,  unmittelbar  in  das  Stroma  des 
Drüsenkrebses  übergeht,  so  ist  leicht  zu  ermessen ,  dass  auch  jedes  Drüsencarcinom 
wenigstens  primär  gef^sshaltig  sein  muss.  Im  Allgemeinen  nun  theilen  diese  Ge- 
fässe  die  Schicksale  des  Stromas,  d.  h.  sie  werden  rareficirt,  so  lange  das  Wachs- 
thum  der  Epithelmassen  ein  überwiegendes  ist ,  und  erfahren  selbst  eine  reiche  Ent- 
wickelung,  wenn  jene  durch  fettige  Metamorphose  erweicht  und  aufgelöst  werden. 
Es  giebt  aber  Carcinome,  —  und  diese  verdienen  mit  Recht  als  telangiectatische  be- 
zeichnet zu  werden,  —  bei  denen  von  vornherein  die  Gefösseotwickelung  dominirt. 
Ich  fand  bei  einem  sehr  schnell  wachsenden  Hodenkrebs  das  Stroma  ganz  und  gar 
aus  Gefässramiflcationen  gebildet.  Fig.  62  repräsentirt  ein  Bruchstück  dieses 
Stromas.  Den  zweiten  Contour ,  welcher  die  Gefässwand  überall  in  einiger  Entfer- 
nung begleitet ,  halte  ich  [für  die  Wand  eines  einscheidenden  Lymphgefösses ,  wie 
sie  von  Ludwig  und  Tomsa  auch  am  normalen  Hoden  gefunden  worden  sind.  Ebenda 
habe  ich  auch  die  von  Rokitansky  beschriebene  Gefässbildung  aus  » Kolben  <(  aufs 
Schönste  beobachtet  und  mich  überzeugt ,  dass  diese  Kolben  ein  vollgültiges  Aequi- 
valent  der  blinden  Anhänge  des  Gefässsystems  sind ,  welche  wir  bei  der  tertiären 
Gefässbildung  [%  83)  kennen  gelernt  haben.     Die  allerdings  blind  endigenden  Kolben 
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wachsen  auf  einander  zu  and  verschnielzen ,  veno  sie  sich  berühren,  zu  einer  neuen 
Capillarscblinge  (Flg.  63). 

Alle  telangiec tatischen  Carcinome  sind  durch  den  häutigen  Befund  parenchyma- 
töser Blutungen  schon  ffli-  das  blosse  Äuge  wohl  charaklerisirt.     Blutheerde  von  der 


Flg.  et.    Aiu(«pli 


Qrliiae  eines  Steck  na  delknopfes 
bis  zu  der  eines  Hühnereies  und 
darttber ,  filntheerde  in  allen 
Stadien  der  regressiven  Meta- 
morphose ,  BlutcystoD  und  pig- 
mentirte  Stellen  in  allen  For- 
men und  GrÖHsen  kennzeichnen 
die  SchnittflSche  dieses  Fnngus  '''^■i.^iJ„*i7nrt"n«"cinX!'ait"bi^ndMdrcn'^^^ 
haematodes.    In  Beziehung  auf 

Malignitat  schliefst  sich  das  telangiectatische  DrUsencarcinom   dem  weichen  unbe- 
dingt an. 

§  156.  Das  sai-comaMse  Oarcinom  repräsentirt  die  zweite  der  möglichen 
Combinationen  von  Krebs  und  Sarcom  ,vergl.  das  Sarcoma  carcinomatodea  §12S.  3). 
Stellen  wir  um  vor,  dass  das  Epithelsystem  dner  offen -mundenden  Drüse  in  der- 
selben Weise  entartet ,  wie  beim  weichen  DrUseucarcinom ,  während  gleichzeitig  das 
interstitielle  Bindegewebe  sarcomatüs  degenerirt,  so  erhalten  wir  eine  Mischgeschwuht. 
TOD  welcher  wir  es  zunächst  anentiichieden  lassen  müssen,  ob  sie  den  Sarcomen  odei' 
den  Carcinomen  zuzuzählen  sei.  Ich  zähle  sie  zu  den  Carciuomen,  weil  sich  die  sar- 
comatdse  Beimischung  nur  in  der  primären  Eruption  zeigt,  während  die  Kecidive  und 
Uetastasen  sich  in  der  Regel  als  reine,  weiche  Urllsencarcinome  darstellen.  Ihr 
Lieblingsstandort  ist  unstreitig  Hoden  nnd  Niere.  Ich  behaupte,  dass  die  Mehrzahl 
der  weichen  Hoden  carcinome  ein  sarcomatöäes  Stroma  besitzt.  Die  Balken  desselben 
bestehen  aus  den  charakteristischen  spindelförmigen  Zellen  nnd  sind  oft  so  dick ,  dass 
man  Über  mehrere  Gesichtsfelder  hin  vergeblieh  nacli  den  eingelagerten  Krebs- 
zellen ancht,  wenn  man  seinen  Schnitt  absichtlich  durch  die  derberen  Theile  der  Ge- 
KfamUst  legte. 
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In  Beziehung  anf  Malignität  schliesst  sich  auch  diese  Geschwulst  dem  weichen 
Drüsencarcinom  an.  Bemerkens werth  ist  der  colossale  Umfang,  den  das  Carcinoma 
sarcomatodes  erreichen  kann.  Es  sind  Nieren  von  10,  Hoden  von  14  Pfd.  Oewicht 
beobachtet  worden. 

§  157.  Das /»or/tf  Car ein  om  (einfaches  Carcinom  ,  Scirrhas,  Bindegewebs- 
krebs)  u||t;erscheidet  sich  von  den  beiden  vorhergehenden  durch  so  hervorragende 
Eigenthümlichkeiten  der  Structur  sowohl  als  der  Entwickelung ,  dass  wohl  mancher 
meiner  Fachgenossen  die  Einregistrirung  desselben  unter  die  Drüsencarcinome  nur 
ungern  zugeben  wird.  Wie  das  gewählte  Epitheton  sagt,  zeichnet  sich  dasselbe 
vor  den  verwandten  Neubildungen  vorzugsweise  durch  die  grössere  Consistenz  der 
Geschwulstmasse  aus.  Die  Consistenz  einer  Krebsgeschwulst  wird  durch  das  quan- 
titative Verhältniss  der  zelligen  Infiltration  einerseits  und  des  Stromas  anderer- 
seits bedingt.  Auch  das  Carcinoma  simplex  verdankt  seine  grössere  Festigkeit  dem 
Umstände ,  dass  die  Balken  seines  Stromas  dicker  und  die  Zwischenräume  für  die 
Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beim  weichen  Drttsencarcinom.  Doch  ist  bei  ihm  eine 
gewisse  Scala  der  Härtegrade  zu  constatiren,  welche  einerseits  durch  Alter  und 
Entwickelungsepoche ,  andererseits  durch  die  Eigenthümlichkeiten  des  Sitzes  be- 
dingt werden.  Es  giebt  harte  Drüsencarcinome,  welche  durchweg  von  einer 
solchen  Festigkeit  sind ,  dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  sie  in  Stücke  zu  zer- 
reissen,  Carcinome,  welche  beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirschen  (durities 
ebumea ;  Scirrhus) .  Diese  Carcinome  sehen  glänzend  weiss  aus  und  erweisen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem  dichten,  feinfaserigen  Bindegewebe 
gebildet,  welches  in  wenig  zahlreichen  Spältchen  und  Alveolen  die  Krebszellennester 
enthält. 

Häufiger  finden  sich  nebeneinander  härtere  und  weichere  Partien, 
so  zwar ,  dass  eine  centrale  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten  bis  geradezu 
weichen  Peripherie  umgeben  ist.  Schon  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  ftihrt  zu 
der  Vermuthung,  dass  diese  Anordnung  auf  einer  Altersverschiedenheit  der  centralen 
und  der  peripherischen  Geschwulstpartien  beruht.  Der  äusserste  Saum  der  stets  in 
exquisiter  Knotenform  auftretenden  Geschwulst  wird  durch  eine  Zone  kleinster  grau- 
röthlicher  Heerde  gebildet,  welche  in  das  anstossende  normale  Parenchym  eingesprengt 
sind.  Dann  folgen  grössere  und  immer  grössere  Heerde  derselben  Art,  welche  con- 
fluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallartig  promin irende  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst bilden.  Weiter  nach  innen  werden  gewisse  weisse  Streifen,  als  welche  sich 
die  grösseren  Balken  des  Krebsstromas  präsentiren ,  deutlicher ,  das  röthlich-graue 
Infiltrat  verliert  sich,  oder  es  tritt  dafür  eine  gelbe  Zeichnung  hervor,  welche  von  der 
Umwandlung  der  Krebszellen  in  Fettkörnchen  kugeln  herrührt  (Carcinoma  reticulatum, 
Müller) .  Auch  die  GefÄsse  des  Stromas ,  von  welchen  man  in  dem  Geschwulstwalle 
selbst  sehr  wenig  wahrnimmt,  treten  jetzt  deutlich  hervor  und  bedingen  neben  den 
weissen  Balken  des  Stromas  und  den  gelben  Pünctchen  der  Fettmetamorphose  eine 
rothe  Strichelung  und  Tüpfelung.  Noch  weiter  nach  innen  endlich  verschwindet  auch 
diese  Charakteristik,  und  es  zeigt  sich  ein  glänzend  weisses,  hartes  Narbengewebe, 
welches  vom  Centrum  aus  mit  langen  radienartigen  Zügen  in  die  Geschwulst  hinein- 
greift. Wir  unterscheiden  sonach  schon  mit  blossem  Auge  vier  Zonen,  welche  ebenso 
vielen  Stadien  des  Krebsprocesses  entsprechen  -  die  Entwickelungszone,  die  Zone  der 
Acme,  der  regressiven  Metamorphose  und  der  Vernarbung. 


4.  Die  Geschwötste. 


141 


%  16$<  D&B  Mikroskop  bestätigt  diese  DeutungeD  des  freien  Auges  durchaus. 
In  Fig.  64.  a,  b,  c,  d  sind  vier  mikroskopische  Bilder  wiedergegeben,  wie  man  tie  bei 
der  Untersuchnng  feiner  Abschnitte  ans  den  erwähnten  vier  Zonen  der  Gesciiwulst 
erhält.  Fig.  64.  a  ist  von  der  Peripherie  eines  kleinen  Knötchens  der  Entwickelungs- 
zone  entnommen  und  wurde  früher  so  gedeutet ,  dass  man  annahm ,.  Jede  der  hier 
dchtbuen  Reihen  von  kleinen  Rnndzellen  sei  die  NacbkommeDechaft  einer  an  der- 
selben Stelle  präexistirenden  Bindegewebazelle  und  zugleich  die  Vorstufe  eines  Krebs- 
«llenaggregates,  wie  man  deren  unmittelbar  daneben  antrifft.  Jetzt  hat  man  diese 
Entwickelnngskette  zerrissen.  Man  betrachtet  die  Rundzellenreihen  als  ausgewan- 
derte farhlose  Blutkörperchen  und  bemüht  sich  darznthun,  daea  die  Erebszellennester 
am  den  prfiexistirenden  Epithelien  der  DrÜBensobstanz  hervorgeheu.  Ich  halte  dieses 


Vif   ei     Cirelnnm»  >iiiii>reii  min 


Bemllhen  für  aussichtslos,  sofern  man  nämUch  darauf  hinaus  will,  sfimmtliche  Krebs- 
zellen geradezu  als  nAbkilmmlinge  der  Epithehellen «  anzusehen.  Dagegen  rttume 
ich  dnerseita  ein,  dasa  sich  auch  beim  harten  Drüsenkrebs  die  Drftsenepithelien  durch 
Theilung  vermehren  nnd  dadurch  eine ,  wenn  auch  nur  mftssige  Vergrössemug  der 
Acini  oder  Tubnli  bewirken ,  andererseits ,  dass  die  ersten  Krebszellen nester  in  der 
nlchsten  Nachbarschaft  der  Drflseuepithelten  zu  entstehen  pflegen ,  so  dass  die  An- 
nahme einer  »epithelialen  Infectiou  n  <  der  im  Bindegewebe  angehäuften  Rundzellen 
allerdings  sehr  nahe  liegt.  Nach  meiner  Auffassung  handelt  es  sich  beim  harten 
DiHsencardnom  um  eine  langsam  verlaufende  interstitielle  Entzündung,  deren  zellige 
Prodncte  sich  statt  in  Eiter  oder  Bindegewebe  in  Epithelialgebilde  verwandeln.    Als 


1)  Muh  KlAt.  leb  kann  n«rh  ttnendifch  alt  «iederhoUem  Studium  der  Entwickelungsioi: 
de«  SetrrliiiB  disw  Poiitloii  nicht  aufgeben  zu  Oiiniten  der  tu9«chUessJicb  epiibelialen  Entsiehiii 
der  KrebtHllan,  «eiche  hier  etwu  entschieden  Gesuchtes  hit.  So  etwas  lüil  licb  ibei  nur  tiii;i 
■Ichu  suter  PtepMiW  durch  Rede  und  Gegenrede  austecbien. 
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erste  Ursache  dieser  Entzündung,  wenigstens  als  dasjenige  Moment,  welches  den 
Entzündungsproducten  ihre  eigen thümliche  Entwickelangsrichtuug  ertheilt,  ist  das 
active  Verhalten  der  Drttsenepithelien  anzusehen.  Das  letztere  ist  und  bleibt  also 
auch  hier  die  eigentliche  Quelle  der  Erkrankung,  wenn  auch  die  quantitative  Leistung 
desselben  unbedeutend  ausfällt.  In  welcher  Weise  die  Mittheilung  der  epithelialen 
Ent Wickelungsrichtung  an  das  entzündliche  Infiltrat  erfolgt,  muss  freilich  noch  dahin- 
gestellt bleiben  ,  doch  hat ,  wie  bereits  angedeutet  wurde  ,  die  Annahme  Manches  für 
sich,  dass  einzelne  junge  Epithelzellen  in  die  Zwischenräume  des  benachbarten  Binde- 
gewebes eindringen  und  die  hier  befindlichen  indifferenten  Endothel-Zellen  anstecken. 

§  159.  Fig.  64.  h  stellt  die  Acme  der  Entwickelung  dar.  Durch  die  raum- 
fordernde Zellenbildung  sind  die  Bindegewebsfasern  aus  einander  gedrängt  und  stellen 
jetzt  die  Balken  und  Bälkchen  eines  derben  Stromas  dar;  auf  ihnen  und  in  ihnen 
verästeln  sich  die  Blutgefässe  des  Krebses ,  von  deren  Weite  und  Ausfüllung  die  In- 
tensität des  röthlichen  Tones  in  der  Färbung  der  Geschwulst  bestimmt  wird. 

Dass  die  regressive  Metamorphose ,  welcher  die  Krebszellen  anheimfallen ,  und 
durch  welche  sie  schliesslich  zu  Grunde  gehen ,  die  Fettumwandlung  ist ,  geht  schon 
aus  der  Untersuchung  des  abgestrichenen  Saftes  einer  Krebsgeschwulst  hervor.  Man 
findet  darin  neben  einander  alle  Stadien  des  gedachten  Processes  (§  28]  von  dem 
Auftreten  der  ersten  Fetttropfen  im  Protoplasma  bis  zur  gänzlichen  Auflösung  des 
Zellenleibes.  Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Strichelchen  und  Puncte  erkennt 
(Carcinoma  reticulatum  Müllerij ,  zeigt  uns  das  Mikroskop  vorzugsweise  Körnchen- 
kugeln. Auf  Querschnitten  tritt  mehr  die  mit  der  Abnahme  der  Zellen  Hand  in  Hand 
gehende  Verdickung  der  Stromabalken  hervor.  In  Fig.  64.  c  sehen  wir  eine  Carci- 
nomstructur,  welche  dem  sogenannten  Scirrhus  eigenthümlich  ist,  welche  aber  als 
vorübergehender  Zustand  bei  jedem  Carcinoma  simplex  gefunden  wird.  Die  Balken 
sind  ausserordentlich  dick,  aus  einem  kurzfaserigen  ,  mit  spindelförmigen  Zellen  ver- 
sehenen Bindegewebe  gebildet.  Nach  der  vollständigen  Auflösung  und  Entfernung 
des  zelligen  Infiltrates  kommt  dieses  Bindegewebe  zur  Alleinherrschaft.  In  der  Krebs- 
narbe, dem  ältesten  Theile  der  Krebsgeschwulst ,  sehen  wir  Faserzüge  in  allen  mög- 
lichen Richtungen  einander  kreuzen  und  durchsetzen  ;  hie  und  da  deutet  ein  Rest 
von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an,  wo  früher  Krebszellen  lagen  ;  im  Uebrigen  hat  die 
Krebsnarbe  keinerlei  Eigenthümlichkeiten ,  welche  sie  vor  jedem  anderen  Narben- 
gewebe auszeichneten  (Fig.  64.  d]. 

Mit  der  Narbenbildung  endigen  die  localen  Productionen  des  Krebses ;  es  ist  der 
gleiche  Ausgang ,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  Heilung  be- 
zeichnen ;  dessenungeachtet  können  wir  nicht  sagen ,  dass  der  Krebs  durch  Narben- 
bildung heile;  denn  während  diese  Heilung  im  Centrum  vor  sich  geht,  werden  an 
der  Peripherie  der  Geschwulst  immer  neue  Abschnitte  der  befallenen  Drüse  in  die 
verderbliche  Metamorphose  hineingezogen,  so  dass  die  Narbenbitdung  stets  weit  hinter 
der  Infiltration  zurückbleibt. 

§  160.  Das  harte  Drüsencarcinom  kommt  am  häufigsten  und  in  mehreren  Va- 
rietäten in  der  weiblichen  Brust,  demnächst  an  der  Drüsenschicht  des  Magens,  an  der 
Leber  und  anderen  offen-mündenden  Drüsen  vor. 

Ueber  den  Zeitpunct  der  ersten  Metastasenbildung  lässt  sich  nichts  Gewisses 
aussagen,    doch   pflegen   dieselben    regelmässig  innerhalb  Jahresfrist  zu  erfolgen. 
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Falle,  io  welchen  ein  griindlich  exstirpirtes  hartes  Drttsencarcinom  kein  locales 
Recidiv  gesetzt  hätte .  werden  berichtet ,  doch  gehören  diese  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 

§161.  Das  colloide  Carcinom  (C.  alveolare,  Gallertkrebs ) .  Eine  weiche, 
gallertartig  zitternde,  vollkommen  durchscheinende  Geschwulstmasse  von  heller 
Honigfarbe  bildet  den  Gallertkrebs.  Seinem  Wesen  nach  ein  harter  Drüsenkrebs, 
nnterscheidet  er  sich  von  diesem  seinem  nächsten  Verwandten  durch  das  Eingreifen 
der  colloiden  Entartung  in  den  Gang  der  Entwickelung.  Die  colloide  Entartung  be- 
dingt das  eigenthümliche  Ansehen,  dieStructur  und  die  sonstigen  Lebenseigenschaften 
der  Geschwulst. 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt ,  so  ist  diese ,  wie  schon  die  vielgebrauchte 
Bezeichnung  Alveolarkrebs  andeutet,  das  Prototyp  einer  alveolaren  Anordnung.  Ein 
Maschenwerk  mit  höchst  regelmässig  runden  Augen  bildet  das  Stroma ,  und  wenn 
wir  der  Ursache  dieser  aufl'allenden  Regelmässigkeit  nachgehen ,  so  finden  wir  die- 
selbe in  dem  Umstände,  dass  jede  Portion  der  stark  quellenden  Colloidsubstanz,  wie 
eine  Fittssigkeitsansammlung  im  geschlossenen  Kaum,  der  Kugelform  zustrebt,  mit- 
bin ein  Parenchym,  welches  wie  dieser  Krebs  ganz  mit  Colioidportionen  durchsetzt 
ist ,  eo  ipso  die  Gestalt  eines  mit  kreisrunden  Augen  versehenen  Stromas  annehmen 
muss.  —  Haben  die  Colloidkugeln  eine  gewisse  Grösse  erreicht .  so  üben  sie  bei  wei- 
terer Volumszunahme  einen  atrophirenden  Druck  auf  die  Scheidewände  aus ,  welche 
sie  trennen ;  zwei  und  mehrere  Kugeln  confluiren  mit  einander  und  liegen  in  einem 
Ranme,  dessen  ursprüngliche  Gestalt  sich  durch  allmähliche  Erniedrigung  der  Scheide- 
wände verwischt,  um  der  Kugelgestalt  zuzusti'eben,  so  dass  schliesslich  ein  einziger, 
gidsserer,  aber  ebenfalls  rundlicher  Alveolus  entsteht.  An  einem  dünnen  Durch- 
schnitte ;^Fig.  65)  zerfällt  demnach  die  ganze  Geschwulstmasse  in  eine  Anzahl  grös- 
serer und  kleinerer ,  den  Colloidkugeln  entsprechender  Kreisflächen ,  welche  durch 
bindegewebige  Scheidewände  getrennt  sind. 

Weniger  einfach  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Herkunft 
der  Colloidsubstanz.  Dass  ein  Theil  derselben  durch  die  regressive  Metamorphose 
der  Krebszellen  erzeugt  werde,  mag  einstweilen  unangefochten  bleiben,  weil  man  in 
allen  kleineren  Alveolen  je  eine  Gruppe  von  epithelioiden  Elementen  antrifft,  welche 
in  den  grösseren  fehlen ,  ohne  dass  an  ihre  Stelle  etwas  Anderes  als  Colloidsubstanz 
getreten  wäre,  und  weil  man  an  einzelnen  dieser  Zellen  die  in  §  44  beschriebene 
CoUoidmetamorphose  thatsächiich  beobachten  kann.  Dass  aber  auf  diesem  Wege  alle 
Colloidsubstanz  entstünde,  kann  ich  nicht  zugeben. 

Werfen  wir  einen  vorurtheilsfreien  Blick  auf  das  so  charakteristische  histo- 
logische Bild  des  Gallertkrebses  (Fig.  G5j  und  bemerken,  wie  die  in  den  Alveolen 
enthaltenen  Gruppen  von  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  anliegen,  dann 
aber  dnrch  immer  zahlreichere  Schichten  von  Colloidsubstanz  von  der  Wand  abge- 
drängt werden,  ohne  vor  der  Hand  an  Zahl  zu-  oder  abzunehmen,  wie  sie  endlich 
verschwinden  nnd  verschwimmen ,  wenn  schon  Dutzende  von  Colloidschichten  aufge- 
lagert sind,  so  erwächst  uns  ganz  von  selbst  die  Ueberzeugung ,  dass  der  grösste 
Theil  der  Colloidsubstanz  an  der  Grenze  von  Bindegewebe  und  Epithel  ausgeschieden 
wird,  ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epithelzellen  in  irgend  nennenswerther  Weise 
activ  betheiligt  wären.  An  eine  directe  Transsudatiou  aus  dem  Blute  ist  natürlich 
nicht  zu  denken,  weil  das  endosmotische  Aequivaleut  der  Colloidsubstanz  gleich  Null 
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ist.  Dagegen  wfirde  sich  die  AnscbaunDg  entscbiedeD  empfehlen ,  dws  wir  in  der 
Colloidsnbstanz  ein  netamorphosirtea  Bildnngsmaterial  epithelialer  Zellen  vor  uns 
haben,  etv&  einen  Eiweisskörper ,  welcher  bei  anderen  Krebsen  zar  Vermehmng  der 
Zahl  der  Zellen  verbraacht  sein  wflrde.  Wir  können  nicht  umhin,  in  diesem  Falle  an 
die  von  Amold  ■  behauptete  Entstehnngsweise  der  Epithelzellen  ans  amorphem  Ma- 
terial zn  denkeo,  weil  sich  die  Colloidanbänfang ,  wenn  Arnold  Recht  behalten  hAtte. 
sehr  ungezwungen  als  eine  AuhSufung  und  Umwandlung  jener  amorphen  Bildnngs- 
«ubstsni  hätte  erklären  lassen.  Die  concentrische  Schichtung  der  Colloidsnbatu» 
deutet  auf  eine  gewisse  Periodicittt  des  Abscheidnngavorganges ,  der  fettig  kOmige 
Detritus,  welcher  die  Grenzen  der  einzelnen  Schichten  beselchnet,  .ums*  wohl  als  ein 
Nebenproduct  der  Colloidbildnng  angesehen  werden. 

§  163>     DasB  sich  auf  den  Septia  und  Stromabalken  des  Alreolarkrebeea  Qe- 
Alsae  ramificiren,  unterliegt  .keinem  Zweifel ;  aber  diese  Gefässe  sind  weder  lahlreieh 


rif.  tb.    Cardnomi 


noch  weit  und  tragen  selbst  bei  roUkomtnener  InjecUon  wenig  zur  Färbung  des 
Ganzen  bei ,  so  daes  der  Colloidkrebs  stets  den  Eindruck  einer  sehr  blutarmen  Ge- 
schwulst macht.  Fnr  den  Kran kheita verlauf  und  die  Gefahren,  welche  dem  Patienten 
durch  den  Colloidkrebs  bereitet  werden ,  ist  dieses  Verhiltuias  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  Blutungen  von  der  Oberfläche  eines  aufgebrochenen ,  uicerirenden  Colloid- 
krebses  weder  häufig  noch  reichlich  sind. 

In  Beziehung  auf  Malignitat  nimmt  der  Gsllertkrebs  eine  eigentbflmlicfae  Stellung 
ein.  Es  ist  ein  Krebs,  welcher  eine  ausserordentliche  InfectionsfUbigkeit  per  conti- 
gnnm  besitzt.  Die  an  seinen  Grenzen  fortschreitende  Infiltration  des  Bindegewebes 
nimmt  oft  geradezu  colossale  Dimensionen  an.'  Dagegen  sind  Metastasen  an  entfern- 
tere» Puncten  etwas  Seltenes .  ebenso  Affectionen  der  benaehbarten  LymphdrQsen, 
welche  meist  unversehrt  bleiben. 

Standort :  Magen,  Dickdarm,  Leber,  Eierstock,  BrnstdrOse. 
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b.  Epithelial-Carcinome. 

§  163«  Wenn  man  alle  Unterschiede  der  ConsisteDZ,  Farbe  und  Textur  in  Be- 
tracht ziehen  wollte,  so  dürften  sich  schwerlich  zwei  an  verschiedenen  Stellen  des 
Haut-  und  dchleimhautsystems  entnommene  Epithelialcarcinome  finden ,  welche  als 
vollkonunen  identische  Neubildungen  angesehen  werden  könnten.  So  gross  ist  der 
Einflnss  des  Mutterbodens  gerade  auf  die  Entwickelung  der  epithelialen  Carcinome. 
Wir  müssen  nns  an  dieser  Stelle  genügen  lassen,  zwei  Hauptkategorien  anfzustellen, 
welche  den  beiden  Hauptarten  des  Epitheliums  entsprechen,  das  Plattenepithelial- 
cardnom  und  das  Cylinderepithelialcarcinom.  Jenes  kommt  »vorzugsweise«  an  den 
mit  Plattenepithel,  dieses  an  den  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Häuten  vor ,  doch 
ist  insbesondere  dem  Plattenepithelkrebs  der  Zutritt  zu  den  Schleimhäuten ,  welche 
Cylinderepithel  tragen,  z.  B.  zur  Magenschleimhaut,  nicht  verwehrt. 

§  164.  Der  Plattenepithelkrebs  (Epitheliom,  Epidermidalkrebs,  Can- 
croid)  bildet  eine  weissliche,  dichte  und  saftarme  Geschwulstmasse,  welche  auf  der 
Schnittfläche  entweder  ganz  homogen  aussieht ,  oder  deren  feinerer  Bau  sich  doch 
nur  andeutungsweise  erkennen  lässt.  Der  betastende  Finger  erfahrt  einen  beträcht- 
lichen, aber  stumpfen,  unelastischen  Widerstand ;  übt  man  von  der  Seite  her  einen 
stärkeren  Druck  aus,  so  dringen  an  der  Oberfläche  milchweisse,  gewundene  Fädchen 
hervor,  welche  man  sehr  passend  mit  den  sogenannten  Comedonen  verglichen  hat, 
die  sich  aus  den  Talgdrüsen  der  Nasenhaut  ausdrücken  lassen.  Dieselben  lassen  sich 
im  Wasser  leicht  zertheilen ;  es  entsteht  eine  Zellenemulsion,  ähnlich  der  Krebsmilch ; 
die  aufgeschwemmten  Zellen  aber  sind  sämmtlich  echte  Pflasterepithelien,  man  könnte 
dieselben  ebenso  gut  für  Epithelzellen  der  Mundhöhle  halten.  Gewisse  untergeord- 
nete Eigenthümlichkeiten  in  der  Form  der  einzelnen  Zelle  kommen  zweckmässiger 
bei  der  Betrachtung  des  Durchschnittes  zur  Sprache.  Die  Kerne  sind  stets  sehr 
gross,  eiförmig,  mit  doppelten  Contouren  und  einem  oder  mehreren  grossen  und 
glänzenden  Kemkörperchen  versehen. 

§  165.  Wenn  das  Epitheliom  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  nicht 
aas  Warzen  oder  Blumenkohlgewächsen  hervorgeht  ;§  147),  so  stellt  es  sich  uns  zu- 
nächst immer  als  eine  flache,  beetartige  Anschwellung  und  Verhärtung  dar.  Die- 
selbe dringt  bei  weiterem  Wachsthum  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  als  sie  sich  der  Fläche 
nach  ausbreitet.  Hat  sie  am  Orte  der  ersten  Entstehung  ein  gewisses  Maximum  er- 
reicht, so  erfolgt  hier  der  Aufbruch.  Die  von  Anfang  an  etwas  höckerige  Oberfläche 
wird  rauh ,  es  entstehen  zahlreiche  Erosionen ,  Löcher  und  Spalten ,  aus  denen  sich 
^in  weisser,  geruchloser  Atherombrei  mit  Eiter  gemischt  entleert.  Hierauf  sinkt  die 
Geschwulst  in  ihrer  Mitte  ein ,  es  entsteht  eine  Vertiefung ,  welche  fortan  entweder 
von  vertrocknetem  Secret  oder ,  wenn  dieses  entfernt  wurde ,  von  necrotisirenden 
Fetzen  stehengebliebenen  Gewebes  bedeckt  ist.  In  dieser  Entwickelungsphase  ist 
also  das  Epitheliom  ein  Geschwür  mit  verhärtetem  Grunde  und  verhärteten,  wallartig 
aufgeworfenen  Rändern.  An  der  Peripherie  des  Geschwüres  erkennen  wir  das  stetige 
Vordringen  der  Infiltration  auf  die  Nachbarschaft,  an  dessen  indurirten  Rändern 
können  wir  den  Höhepunct  der  Entwickelung  studiren ,  während  nach  innen  zu  der 
Zerfall  der  Neubildung  und  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  deutlichen  reparatorischen 
Processe  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Rindf  leit  eb  ,  Lehrb.  d.  patb.  Gewebelehre  u.  Anatomie.  5.  Autl.  ]0 
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BeBchSftigen  wir  uns  zanSchat  mit  der  Entwickelnng  dea  Carcinoms,  so 
empBehlt  es  sich  in  dieser  Beziehung,  die  erste  Entetehnng  von  der  weiteren  Ver- 
breitimg zn  nnterscheiden.  Um  den  Ausgangspanct  genauer  festznatellen,  ägnen 
sich  am  besten  senkrecbte  Durchschnitte  von  genügender  Feinheit ,  welche  wir  durch 
den  Geschwalstw&ll  eines  Epithelioms  der  ftnsseren  Haut  legen  (Fig.  66) .  Schreiten 
wir  in  der  Betrachtnng  dieses  Schnittes  von  aussen  nach  innen ,  von  c  nach  a  fort, 
so  ist  dtss  Erste ,  wodurch  sich  der  Be^nn  der  Oeschwalstbildnng  bemerklich  macht, 
eine  anffallende  Vergrösserung  der  Talgdrüsen.  Dieselben  werden  länger,  breiter, 
dabei  an  ihrem  blinden  Ende  anfönnig  knotig  and  kolbig.  Hart  an  der  Grenze  der 
Geschwulst  [b\  zeigt  sich  ein  Exemplar  von  geradezu  colossalen  Dimensionen,  nnd  bei 
einer  unbefangenen  Betrachtung  will  es  uns  scheinen ,  als  ob  die  Tubuli  der  ange- 
schwollenen Drtlse  sich  in  Nichts  von  den  benachbarten  Zapfen  der  cancroiden  Nen- 


:>  EpilbclUlkrcbiei  dt 

luDg:  EpitbdieUracTlIader,  Ungidun 

«M  Tdidnue.    c.  BfcfnnendF  upfen- 

bitdong  (a)  unterschieden.  Die  Aehnlichkeit  wird  naraenttich  dadnrch  bewirkt ,  dass 
bei  der  Veriftngemng  und  Verdickung  des  DrOsenfnndus  der  Charakter  eines  Secr«- 
tionsorganes  völlig  verloren  geht ;  wir  vermissen  das  centrale  Lumen,  die  Oeltropfen. 
wir  sehen  nur  dicht  gedrängte  Epitheliellen.  und  zwar  Epithelzellen  von  einer  Grosse, 
welche  fta  TalgdrUsenepithelien  durchaus  abnorm  ist. 

Wenn  es  somit  glaubhaft  wird ,  dass  das  Epitheliom  der  Haut  von  den  Talg- 
drüsen ausgehen  kjtnne ,  so  dürfen  wir  doch  aaf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen, 
dass  dieses  »Ansgehen  von  den  Talgdrüsen"  nur  als  Tbeilerscheinung  einer  durch- 
greifenden Grenzverrückung  zwischen  Epithelium  nnd  Bindege- 
webe zu  betrachten  ist.  Einmal  verdanken  wir  TAiertr^'  die  Mittheilung  über  ein 
Epitheliom ,  welches  in  sehr  demonstrabler  Weise  von  den  Schweisadrüsen  aasging, 

t;   Thitnek.   llar  Epithel i*lkr«b«.    Leipzig,  En^eliiiaiin,   i6(iJ. 
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ander«r3«iU  kuin  man  bei  jedem  Epitheliom  seben,  das«  nicht  die  DrUeen  allein  bei 
der  Bildung  der  Caucroidzapfen  b^theiligt  sind.  Von  den  am  weitesten  in  das  Binde- 
gewebe vorgeschobeneD  Puncten ,  von  den  Bergen  des  Kete  Malpighi ,  welche  in  den 
Thllem  dea  Papillarkörperd  stecken ,  dringen  gleichfalls  kolbige  Verl Ungerun gen  des 
Epithels  in  die  Tiefe  ein,  und  gerade  dieser  Vorgang,  welchem  sich  die  Verlängerung 
der  bereit«  bestehenden  epithelialen  Ausstülpungen  der  Drüsen  anterordnet ,  ist  die 
allgemeine  Signatur  aller  primären  Epitheliombildung.  Nicht  als  Drüsen  also,  son- 
dern als  Appendicnlarge bilde  der  Epidermis ,  nehmeu  die  Talg-  und  ScbweissdrUsen  - 
au  der  Wucherang  Theil.  Sie  verlieren  ihren  drüsigen  Charakter  und  verwandeln 
sich  In  das,  was  sie  ursprünglich  waren ,  in  solide  Zellenaggregate ,  welche  Eapfen- 
förmige  AnbKnge  der  unteren  £pidermil^ääcbe  bildeu.  ' 

§  166>  In  Bezug  auf  das  Wachathnm  der  Epithelsprossen  und  ihr  Eindringen 
in  dag  bindegewebige  Substrat  der  Epidermis  sind  die  AnsicbCeu  der  Autoreu,  wie 
schon  angeführt,  sehr  getheüt.  Nach  Thiench,  ßjüroth  und  Anderen  wachsen  die 
Epithel  sprossen  ausächliesslich  durch  Theilung  der  in  ihnen  enihaltenen  Epitbel- 
zellen,  nach  K/itter  ist  das  Wachsthum  ein  appositionelles  und  erfolgt  durch  eine  ent- 
sprechende Metamorphose  der  EudotheÜen  des  Lymphgefässsystema,  in  dessen  Hohl- 
räumen die  Epithelzapfen  ausschliesslich  sich  verbreiten  und  vordriagen.  Ich  meiner- 
seits kann  weder  die  ganze  auffällige  Thatsac  he  übersehen,  dasein  den  Epitbelsprossen 
lebhaj^  Kern-  und  Zelleutheilungen  vor  sich  gehen ,  noch  die  sprechenden  Bilder 
ignoriren,  welche  mau  erhält,  wenn  man  nach  Kusler's  Vorsclirift  den  Oescbwulst- 
wall  gewisser  flacher  Epithel ialkrebse  der  Cutis  parallel  der  Oberflttche  schneidet  und 
unlersncht. 

Fig.  67  zeigt  uns  in  der  That  das  oberflächliche  LymphgefSssretlcnlnm  der 
Cntis  in  seiner  ganz  charak-  .  -wi^ 

teristischen     Configaration,     %  -^       S^"j      l^kt^      \i'm^&^^  ^..s.^>.. 
aber  mit  Epithelzellencylin-       '  > 

demansgefflllt.  DieLymph- 
geßlBse  geben  hier  unzwei- 
felhaft den   Weg    und   die 
Richtung  für  das  Vordringen 
der  fipithelsprossen  an.  Da- 
mit ist  freilich  nicht  gesagt,  Vj  ^''     • 
das«  sie  dies  bei  allen  Car-          \       ' 
cinomen  thon,  wir  werden  '  -■-'. 
uns    vielleicht     bescheiden     fj^.  o;,  Fiuheuchnitidurch  dicEntwirkeiuagtionFoine  Epik   > 

müssen,    in  dem  intereSSaU-      ■^^reinoml  der  Hml.    Verbreitung  der  Epithel i«pfen  im  Lymphg  Cui 

ten  Funde  Koittrs  nur  den 

mikroskopischen  Ausdruck  jener  bekannten  Thatsache  wieder  zu  finden,  dass  die 

Krebse  nnd  Sarcome  drüsiger  Organe,  z.  B,  der  Niere,  der  Hoden,   der  Lymph- 

1)  An  Epitheliomen  dea  Digeiiionäiraclus  habe  <ch  mich  iiif  du  besilmoiteit«  übecECUgt,  du* 
die  mit  Cyllnderepilhelvcc »ebenen,  seh liurb förmigen  Urüsen  der  Schleimhaut  dieselbe  Kolle  spielen, 
wie  die  TJgdrüser  der  üusseren  H«ut.  Sie  Tergtössern  sich  n»ch  innen  und  ändetn  Ihren  Chsnkier 
1d  der  Art,  dm  ils  du  Lumen  verlieren  and  dann  solide  Zellenmisaen  dsrstellen .  di«  lunichM  laa 
Indifferenteii,  d*nn  aui  erbten  Paastereplibeliellen  zusam menge» 
künllch  Toa  XnoU,  {Vinhou,  Archic UV. pig.  37ä)  Tür  die  Kpithe 
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drÜBeii  vorzageweise  gern  in  die  Blnt-  and  LymphgefSsBlnmins  einbrechen  nnd  in 
ihnen  eich  ansbreiten.  Dennoch  bandelt  es  sich  hier  nm  eine  sichere  Beobachtung, 
welche  nns  in  sehr  einleuchtender  Weise  den  Modns  des  Ein-  nnd  Vordringens  ge- 
wisser Carcinome  in  das  Parenchym  der  Organe  erläutert.  Mit  diesem  Theil  der 
Ketier'icbea  Anfstelinng  würde  sich  auch  das  von  TAiericA  behauptete  selbstlUidige 
Wachsthnm  der  EpitbeUprossen  vertragen.  NurdicappositionelleVergrösserung  durch 
die  metamorpbosirten  Endotheüen  der  Lympbgeftsse  wflrde  alch  mit  letzterem  nicht 
vertragen.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  stets  vor  Einseitigkeit  des  Drtheil«  gewarnt 
nnd  sehe  mich  auch  jetzt  nicht  veranlasst,  die  vermittelnde  Auffassung  aufzugeben, 
welche  ich  bisher  festgehalten  habe.  Ich  unterschied  beim  Epithel ,  wie  z.  B.  auch 
beim  Knorpel,  ein  primäres  nnd  ein  secnndftreB  Wachstbum;  jenes  bestehend  in  der 
Hinzafllgang  jnuger  und  kleiner  Zelten  an  der  Grenze  des  Epithels  gegen  das  Binde- 
gewebe, dieses  in  einer  Vergrösserung  und  mehrmaligen  Tbeilung  der  mittleren  Zellen 
des  EpithellalBtratums.  Ich  bezog  auf  ersteres  die  Verlängerung  und  Verbreiterung, 
auf  letzteres  die  Jedem  Mikroskopiker  bekannte  plötzlich  einsetzende  Verdieknng  des 
jungen  Stratums.  Diese  Unterscheidung  halte  ich  auch  heute  noch  aufrecht.  Das 
eigentliche  Weiterkriecben  der  Epithelsprossen  geschieht  durch  Apposition  junger 
Zellen  an  den  vorgeschobensten  Puncten.  Die  nachfolgende  Verdickung  nnd  Um- 
wandlung in  einen  derben  Epithelzapfen  ist  eine 
i  ^-^  Folge  der  Zellentbeilnng  in  der  Axe  der  Epithel- 

^  sprossen.     Es  fragt  sich  nur,  ob  jene  Apposition 

junger  Zellen  an  der  Peripherie  der  Zapfen  vom 
Epithel  ausgeht  oder ,  wie  Kater  will ,  durch  ge- 
wncherte  Endothelien  besorgt  wird.  Nach  den  in 
§  t45gegebenenneuerenDarBtellnngen des  norma- 
len nnd  regenerativeuEpithelwachsthums  mussieb 
C  mich  bis  auf  Weiteres  fördas  Erstere  aussprechen. 

'S>Q  %  167.     Kommen  wir  non  zur  Stmctur  der 

u  Geschwulst  [Fig.  64.  a],  so  bemerken  wir  sofort, 
i.  dase  die  Hauptmasse  derselben  durch  eben  jene 
j^  cylindrischen  Z  eilen  cy  lind  er ,  die  sogenannten 
jj  Epithelzapfen,  gebildet  ist.    Dieselben  haben 

^  pj  im  Durchschnitt  eine  Dicke  von  '/j  Linie  und  in 

der  Regel  eine  betrachtliche  Länge ,  welche  man 
freilich  selten  ganz  zu  Gesicht  bekommt;  sie  thei- 
e 'dTh  hcüuöfKhe    vr?™«  ung        '™  ^'"^  gsbelig ,  einmal,   aber  auch  mehrmals, 
°  ri"    h    's     "  **    "    *"    *"  *''        ^'^  ^'"^  vollkommen  baumförmigen   Verilstelung, 
ung  KD  und      1  er  n  p    kn    n       Charakteristisch  ist  die  Anordnung  der  Epithel- 
^     *"        "^  M  he  s  rom.        Zellen  auf  dem  Durchschnitt  des  Zapfens  (Fig.  6S; , 

Es  findet  sich  nfimlich,  wie  an  der  Hautober- 
flache selbst  an  der  Grenze  gegen  das  Bindegewebe ,  also  an  der  Peripherie  des 
Zapfens  eue  Schobt  kiener  ISnglich- runder,  oft  auch  bräunlich  gefärbter 
Elemente  an  welche  s  ch  nach  innen  zu  die  entwickelten  Pflasterepithelzelten 
anschl  essen  D  ese  füllen  den  Raum  vollständig  aus ;  Alles  passt  an  einander,  in 
einander.  Dabei  bemerkt  man  flberall  die  Tendenz  zu  einer  concen trischea 
Schichtung. 
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Wir  dürfen  wohl  aDnehmen,  dass  bei  der  immerhiu  erschöpflichen  Ausdehnung 
des  infiltrirten  Parenchyms  die  Zapfen  nur  eine  gewisse  Dicke  erreichen  können. 
Hört  dennoch  die  Anbildung  neuer  Zellen  nicht  auf,  so  muss  nothwendiger  Weise  ein 
Mangel  an  Raum  eintreten,  es  muss  ein  Druck  im  Innern  der  Geschwulst  eintreten, 
welcher  ebensowohl  die  Zapfen  selbst ,  als  das  bindegewebige  Stroma  zwischen  den 
Zapfen  betriflft.  Ich  halte  diesen  sogenannten  Wachsthumsdruck  für  ein  höchst  wich- 
tiges Moment  in  der  Lebensgeschichte  aller  infiltrativen  Neubildungen  :  in  sofern  er 
Dftmlich  auch  auf  die  interstitiellen  Gef^sse  comprimirend  wirkt,  erschwert  er  die  Cir- 
eulation  des  Blutes,  stört  die  Ernährung  der  Theile  und  wird  dadurch  in  der  Regel 
die  Hauptveranlassung  für  den  Eintritt  rückgängiger  Metamorphosen.  Auch  für  das 
Epitheliom  kommt  er  in  diesem  Sinne  in  Betracht ;  ausserdem  aber  möchte  ich  ihn 
bei  der  erwähnten  Tendenz  zur  Schichtung  betheiligt  denken ,  welche  die  Zellen  im 
Innern  der  Epithelzapfen  zeigen ,  und  welche  sich  in  der  Bildung  der  sogenannten 
Perlkngeln  oder  Perlknoten  gipfelt. 

Die  Perlkugeln  (Fig.  6S]  entstehen  dadurch,  dass  von  Strecke  zu  Strecke  in 
der  Axe  der  Epithelzapfen  sich  an  eine  oder  zwei  kuglig  bleibende  Epithelzellen  die 
benachbarten  Elemente  zwiebelschalig  anlagern  und  dabei  so  platt  werden,  dass  man 
wie  bei  den  Haaren  und  Nägeln  nur  noch  einen  schmalen  Schattenstrich  als  optischen 
Aasdruck  einer  auf  der  hohen  Kante  stehenden  Zelle  wahrnimmt.  Grosse  Quantitäten 
von  Zellen  werden  in  dieser  Weise  auf  einen  kleinen ,  kugeligen  Raum  zusammen- 
gepresst,  das  Ganze  bekommt  ein  homogenes,  intensiv  gelb  leuchtendes  Aussehen, 
was  an  die  Farbe  der  Haare  erinnert.  Der  einzelne  Perlknoten  kann  zu  namhafter 
Ordsae  anwachsen ;  in  der  Varietät :  Perlkrebs  oder  besser  Hornkrebs  lernen  wir  so- 
gar eine  Epitheliomform  kennen ,  wo  schliesslich  das  ganze  Epitheliom  in  eine  ge* 
wisse  Anzahl  von  Perlknoten  umgewandelt  wird. 

Eine  andere  interessante,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  eben  häufige  Umwandlung, 
welehe  die  Zellen  des  Epithelioms  erfahren,  ist  diejenige  in  Riffzellen.  So  nennt  man 
nsLch  Max  Schultze ,  der  sie  zuerst  sah^  diejenigen  Epidermidal- Zellen,  welche  an 
ihrer  ganzen  Obei-fläche  mit  sehr  vielen,  aber  nur  bei  starker  Vergrösserung  sichtbaren, 
leistenartigen  Vorsprüngen  besetzt  sind ;  mit  diesen  greifen  benachbarte  Zellen  naht- 
artig in  einander  und  stellen  eine  festere  Verbindung  ihrer  Leiber  unter  einander  her. 

§  168.  Das  zweite ,  niemals  fehlende  Structurelement  des  Epithelioms  ist  e  i  n 
bindegewebiges  Stroma.  Mit  Rücksicht  auf  die  Walzenform  derjenigen  Körper, 
mit  welchen  es  sich  in  den  vorhandenen  Raum  theilt,  müssen  wir  uns  dasselbe  als  ein 
bienenwabenartiges  Gerüst  vorstellen,  dessen  offene  Enden  nach  aussen  gerichtet  sind. 
Das  Stroma  ist  zunächst  das  verschobene  und  aus  einander  gedrängte 
Parenehym  der  Cutis,  resp.  der  Mucosa  selbst;  keine  bindegewebige  Textur  wider- 
steht auf  die  Dauer  der  stetig  wirkenden  mechanischen  Gewalt ,  welche  die  sich  ein- 
bohrenden Epithelzapfen  entwickeln.  Trotzdem  verhält  sich  das  Bindegewebe  keines- 
wegs nur  leidend.  Vielmehr  muss  jenes  Einbohren  selbst  als  ein  Entzündungsreiz 
betrachtet  werden.  Daher  finden  wir  namentlich  an  den  Puncten,  wo  die  Epithel- 
Rapfen  am  meisten  wachsen,  vor  der  Spitze  derselben  eine  üppige  Zellenwuchernng  (c) , 
überhaupt  ist  das  Stroma  reich  an  jungen  Elementen ;  es  ist  auch  zu  eigenem  Wachs- 
flinm,  insbesondere  zu  papillären  Excrescenzen  geneigt. 

Das  Stroma  trägt  die  Gefässe  des  Epithelioms ,  und  diese  theilen  in  jeder  Be- 
liehnng  dessen  Schicksale:  sie  obliteriren,  wenn  das  Stroma  atrophirt,  sie  erweitern 
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eich,  wenn  das  Stroma  eine  prodnctive  Thätigkeit  entfaltet  (s.  nnten).  Fig.  66  zeigt 
zugleich  eine  wohlgelangene  Injection  der  Gef^sse,  welche  nach  den  Vorschrifteh  von 
Thiersch  veranstaltet  wurde. 

§  169.  Wir  kommen  zur  Rttckbildnng  des  Epithelkrebses.  Die  Bedingungen 
derselben  entwickeln  sich  mit  der  Geschwulst  selbst.  Es  ist  bereits  angedeutet,  wie 
durch  den  Wachsthnmsdruck  die  Circnlation  und  damit  die  Emfthnmg  in  grösseren 
oder  kleineren  Abschnitten  der  Geschwulst  Störungen  erfahren  kann.  Diese  Störungen 
werden  sich  in  der  Regel  auf  denjenigen  Puncten  zuerst  geltend  machen ,  wo  an  sich 
ungünstige  Ernährungsverhaltnisee  bestehen.  Dieses  sind  aber  die  centralen  Partien 
der  Epithelzapfen.  Je  dicker  nämlich  die  Epithelzapfen  werden,  um  so  mehr  ent- 
fernen sich  die  hier  gelegenen  Zellen  von  dem  Boden,  welcher  sie  erzeugt  hat  und  er- 
nähren sollte.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Umstand ,  dass  gerade  diese  Zellen  die 
zuerst  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen  sind ,  so  dass  wir  die  Erschei- 
nungen der  regressiven  Metamorphose  regelmässig  in  der  Axe  des  Epithelzapfens 
auftreten  sehen.  Es  handelt  sich  dabei  meistens  um  eine  fettige  Degeneration  der 
Epithelien,  welche  zur  Bildung  zahlreicher  atheromatöser  Abscesse  führt.  Diese  sind 
ursprünglich  von  einander  getrennt,  confluiren  aber  allmählich  zu  einer  einzigen,  den 
Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden  Höhle.  Man  erkennt  dergleichen  Höhlen 
schon  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche  des  Epithelioms  als  gelblich- weisse,  come- 
donenähnliche  Puncto.  Schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch  nach  aussen ,  die  hohl- 
gewordenen Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren  ihren  Inhalt  an  die  Oberfläche.  Hierauf 
sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und  die  Versch wärung ,  jene  oben  erwähnte  Abson- 
derung von  Eiter  und  Atherombrei,  beginnt. 

Das  Epitheliom  zählt  nicht  unter  die  bösartigsten  Neubildungen.  Es  sind  we- 
nigstens Fälle  verbürgt,  wo  ein  gründlich,  d.  h.  mit  möglichst  geringer  Schonung  der 
Umgebung  exstirpirtes  Epitheliom  niemals  recidivirte.  Die  Regel  ist  dies  freilich 
nicht.  Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Sitz  einer  neuen  analogen  Ge- 
schwulstbildung. Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  verhältniss- 
mässig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen, die  inneren  Organe  aber  erst,  wenn  das  Primärleiden  so  colossale  Dimensionen 
angenommen  hat ,  dass  dagegen  die  geringfügigen  metastatischen  Erkrankungen  gar 
nicht  ins  Gewicht  fallen.  —  Die  Metastase  wird  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  durch 
das  Einwandern  junger  Epithelzellen  bewirkt,  welche  am  Orte  ihrer  Ansiedelung 
eine  epitheliale  Infection  der  autochthonen  Elemente  des  Blut-Bindegewebssystems 
bewirken. 

§  170.  Der  Cylinderepithelialkrebs.  Man  hat  sich  bis  in  die  neueste 
Zeit  darüber  nicht  verständigen  können ,  ob  die  ZiVÄfr^M^n'schen  Krypten  des  Di- 
gestionstractüs  wirklich  als  tubulöse  Drüsen  oder  ob  sie  in  der  That  nur  als  Kr^-pten, 
d.  h.  blindsackförmige  Recessus  der  Oberfläche  und  nur  zur  Vergrösserung  derselben 
bestimmt  seien.  Die  Bedenken  gingen  hauptsächlich  von  der  Histologie  aus,  welche 
darthat ,  dass  diese  sogenannten  Drüsen  bis  in  ihren  Fundns  hinein  mit  demselben 
Cylinderepithel  bekleidet  seien  wie  die  freie  Oberfläche  und  die  auf  derselben  ange- 
brachten Papillen.  Die  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie  sind  keineswegs 
geeignet ,  diese  Zweifel  zu  bannen ,  denn  die  einzige  Affection ,  von  welcher  wir  in 
dieser  Richtung  Aufschluss  erwarten  könnten,  der  Cylinderepithelkrebs  desDlgestions^ 
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tnctae,  leigt  eioe  so  gleicfamässige  Betheilignng  des  Krypten-  und  des  Papillar- 
epitbels,  ein  solches  Uandinbandgehen  von  Niveanerhebung  und  Niveauvertiefung  an 
der  Epithel-  und  Bindegewebsgrenze ,  daes  es  absolut  unmüglicb  ist,  eine  actiarfe 
Grenze  zwischen  beiden  zu  zieüen.  So  ist  es  denn  auch  erkUrlich,  dass  dieselbe 
Neubildung  eben  sowohl  ah  destruirendes  Papillom  [Förster] ,  denn  als  proliferes  Ade- 
nom [Kieb»)  aufgefaset  werden  konnte. 

Die  Kenntniss  der  feinen  Vorgänge  bei  der  Entwickelung  des  Cyllnderepithel- 
krebges  verdanken  wir  den  beiden  genannten  Autoren. 
Das  erste  Olied  der  Veränderung  ist  wohl  stets  eine  Ver- 
tiefnng  ond  reichere Qliedenmg  der Drüsentubuli.  Dabei 
ist  ea  aber  wichtig,  zu  constatiren,  dass  diese  vou  vorn- 
herein ,  ich  möchte  sagen  geflissentlich ,  den  Charakter 
einer  Oberflächen vergrösserung  zur  Schau  trägt ,  indem 
es  sich  dabei  niemals  um  solide  Zellenzapfen  im  Sinne 
des  Platteuepithelioms,  sondern  stets  inu  Ausbuchtungen 
des  bestehenden  Drtisenlumens  handelt,  welche  mit  einer 
einfachen  Schicht  von  C.vlinderzellen  llberzogen  sind. 
Demnächst  geht  die  Seubildiing  zur  positiven  Vergros- 
semng  der  Oberfläche,  d.  li.  zur  Erzeugung  papillöaer 
Excrescenzen  an  den  \yandungen  der  Hohlräume  Ufaer. 
•  Höchst  interessant  sind  in  dieser  Itichtung  die  Angaben 
von  Klebt,  welche  darthun.  dass  sich  aus  dem  Fundus 
der  DrtlBentnbuli  spitze  und  kolbige  Answilchse  erheben, 
welche  zunächst  ganz  aus  EpilLclzellen  gebildet  sind 

;Fig.  69).  Später  findet  man  reich  gegliederte  Papillen,        üieexioDsiracii».   copiv  nuh  ~ 
welche  nach  allen  Richtungen ,  insbesondere  auch  nach        *'**''  '^l^lIJ^I^Vte'  ['""'"** 
MOwärta  wachsen  und  dadurch  zur  Destruction  der  be- 
fallenen Theile  beitragen.     Früher  schon  hat  sich  die  freie  Oberfläche  der  Schleim- 
haut durch  mehr  oder  minder  üppige  papillöse  Wucherung  an  dem  Process  betheiligt. 


Vom  Durchtchnllt  vin 


.  CfUnileKplIhelklkrcl 


l'eberbanpt  aber  ist  die  freie  Oberfläche  als  Locus  minoria  resistentixe  zu  betrachten, 
weshftlb  sich  die  Geschwulst  in  toto  stets  als  eme  erst  beetartige,   später  fnngöse 
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Oberflächenerhebung  darstellt.  Um  den  complicirten  Bau  derselben  recht  zu  wür- 
digen und  insbesondere  die  papillösen  Wucherungen  von  den  ebenfalls  mit  Cylinder- 
epithel  bekleideten  Septis  der  Ausbuchtungen  und  Recessus  zu  unterscheiden ,  sind 
nur  Zerzupfungspräparate  oder  Schnitte  von  einer  gewissen  Dicke  brauchbar,  wdl  an 
sehr  feinen  Durchschnitten  eine  fortlaufende  Contour  von  Berg  zu  Thal ,  von  Thal  zu 
Berg  hinttberfahrt,  aber  die  Concavität  oder  Convexität  der  epithelbekleideten  Leisten 
nicht  zur  Anschauung  kommt  (Fig.  70) . 

§  171.  Ich  weiss,  dass  beinahe  alle  Schleimhäute,  insbesondere  auch  die  Kehl- 
kopf- ,  die  Uterus- ,  die  Blasenschleimhaut  und  andere  ihre  besonderen  Epithelial- 
krebse  haben,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise  von  den  Haupttypen  des  Platten-  und 
des  Cylinderepithelkrebses  unterscheiden  ,  wie  die  Uebergangsepithelien  dieser  Theile 
von  dem  einfachen  Plattenepithel  der  Haut  oder  dem  einfachen  Cylinderepithel  des 
Magens  und  Darmes,  doch  verweise  ich  in  Beziehung  auf  diese  feineren  Nuancen  auf 
die  Erörterungen  des  speciellen  Theils. 


Anhang. 
Das  Cylindron. 

§  172.  Wie  ein  ebenso  interessantes  als  schwieriges  Häthsel,  welches  der  Zu- 
fall bald  diesem  bald  jenem  Forscher  gestellt  hat,  präsentirt  sich  neben  allen  funda- 
mentalen Discussionen  über  Krebs  und  Sarcom  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der 
Natur  einer  Geschwulst,  welche  von  Henle  Siphonoma ,  von  Billroth  Cylindroma,  von 
iUftfcM  Schlauchknorpelgeschwulst,  von  jPnWmcA  Schlauchsarcom ,  von  Förster  aber 
und  dem  jüngsten  Untersucher  derselben,  Kffster,  Schleimcancroid  genannt  worden 
ist.  Wie  schon  die  grosse  Zahl  der  Namen  ahnen  lässt,  gehen  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Untersucher  über  die  Geschwulst  weit  aus  einander.  Darf  man  annehmen, 
dass  es  sich  wirklich  in  allen  untersuchten  Fällen  um  dieselbe  Neubildung  gehandelt 
habe?  Dafür  spricht  die  übereinstimmende  Entwickelungsstätte  in  den  Gesichtstheileu 
des  Kopfes ,  vornehmlich  in  der  Augenhöhle  und  ihren  Umgebungen ,  während  zu- 
gleich der  Umstand,  dass  die  früheren  Forscher  sich  vorzugsweise  mit  den  absonder- 
lichsten, nicht  mit  den  wesentlichsten  Producten  der  Neubildung  beschäftigt  haben, 
eine  entschuldigende  Erklärung  ihrer  Meinungsdifferenz  liefern  dürfte. 

Jene  absonderlichen  Producte  sind  gewisse  grössere  hyaline  Körper,  die 
sich  durch  Zerzupfen  leicht  isoliren  lassen  und  zunächst  durch  ihre  merkwürdigen 
äusseren  Formen  imponiren.  Neben  vollkommenen  Kugeln  gewahrt  man  mehr  cyliu- 
drische,  auch  wohl  keulenförmige  und  cactusartige  Gestaltungen.  Oft  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  von  einem  gemeinschaftlichen  Knotenpuncte  aus  die  hyalinen  Ketten 
nach  verschiedenen  Richtungen  aus  einander  strebten  etc.  Die  mancherlei  Hypothesen 
über  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  dieser  Körper ,  in  denen  sich  meist  die 
zeitweilig  herrschenden  histogenetischen  Theorien  spiegeln ,  kann  ich  an  dieser  Stelle 
unmöglich  durchgehen ;  ich  erwähne  nur,  dass  die  Auffassang  BiürotKsy  wonach  die- 
selben als  perivasculäre  Schleimgewebsscheiden  oder  deren  Bruchstücke  anzusehen 
sind,  die  meist  verbreitete  gewesen  ist ,  bis  neuerdings  Köster  auf  Grund  einer  sorg- 
fiiltigen  Untersuchung  über  die  Entstehungsgeschichte  der  ganzen  Geschwulst  die 
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hyalinen  Kageto ,  Cylinder  elc.  aU  daa  Prodnct  einer  Becundttren ,  hyalinen  Meta- 
morphose dargestellt  hat,  welche  die  Zellenbatken  eines  Cancroids  der  Lymphgefäsee 
erfahreo.  Nach  diesem  Autor  haben  wir  es  in  allen  Fallen  mit  einer  krebsäfanlichen 
Zellenwnchening  zu  thun ,  welche  sich  in  den  LymphgeßissnetzeD  des  befallenen 
Theiles  einstellt.  Die  l£ndothelie&  der  Lympbgeiisse  sind  es,  welche  sieb  durch 
Theilung  vermehren  und  unter  Oblitenition  des  Lnmens  Zellenstrange  erzeugen ,  die 
aioh  natürlich  ebenso  verästeln  und  anastomosiren  wie  die  LymphgeßUse  selbst. 
Darauf  beginnt  die  hyaliue  Degeneration,  zunächst  in  der  Axe  der  Zellenstrange. 
Man  kann  dieselbe  sogar  an  einzelnen  Zellen  nachweisen.,  spater  aber  oonflairt  das 
Prodnct  der  Entartung  zu  jenen  grossen  Kugeln  und  Cylindem ,  welche  höchstens 
noch  dnrch  die  Anwesenheit  nud  die  sternförmige  Anordnung  einer  feinkörnigen 
Snbstanz  an  ehemalige  Zellengrenzen  erinnern.  Die  hyaline  Entartung  kann  bis  zur 
gtnzlichea  Aufzehrung  des  Epithel kjtrpers  führen,  worauf  ein  relativ  grosser  hyaliner 
Gylioder  in  das  bindegewebige  Stroma  eingebettet  erscheint. 

Der  Befund  von  Blutgefässen  in  der  Ase  der 
hyalinen  Cylinder ,  welchen  ich  selbst  an  einer  auf  das 
Gehirn  fortschreitenden  Geschwulst  in  exquisitester 
Weise  erhoben  habe  (Fig.  71  j,  wird  von  K/rnitr  durch 
die  bekannte  Eiuscheidnng  der  Blutgefässe  in  Lymph- 
sinns erläutert. 

Das  Cylindrom  ist  eine  gern  recidivirende ,  selten 
metastaairende  Geschwulst  und  durfte  daher  seinen  Platz 
in  der  Nähe  der  Krebse  wohl  verdieueu.  Was  aber 
ihre  Stellung  im  System  betrifft ,  so  ist  es  inabesondere 
schwierig,  die  Grenzlinie  zwischen  dem  Cylindrom  nach 
den  Epitheliomen  hin  festzustellen.  Ich  schliesse  mich 
dei^enigen  an,  welche  nenerdings  eine  Gruppe  >' Endo-  *'*■''■  '^'h°r''i,ri"d"  *"  '"*'° 
theliomai  aufgestellt  haben ,  und  halte  bis  aufWei- 

teres  das  Cylindrom  fllr  ein  recidivirendes  Endotheliom,  Dass  das  Binnenepithel  des 
intermediären  Emahrungsapparats  einer  epitheltoiden  Umwandlung  fähig  ist ,  zeigen 
nns  schon  die  bekannten  epithelioiden  Eudothelstrata  der  Plexus  chorioides.  Dem- 
gendss  gehen  anch  die  Endotheliome  am  liebsten  von  der  Binneufl&che  des  Schadel- 
innem  aus  (Hirnkrebs ,  Cholesteatom ,  Psammom,  Sarcoma  endothelioidcs  durae  ma- 
trisete.;.  Damit  würde  denn  freilich  die  Abtrenmiug  aller  dieser  Geschwülste  von  den 
eigentlichen  Carcinomen  und  eine  relative  Zugehürigkeit  zu  den  Sarcomen  oder  we- 
nigstens den  Histioiden  ausgesprochen  sein. 


Specieller  Theil. 


I.    Anomalien  des  Blutes. 


Vorbemerkungen. 

§  173.  Die  Stellung  des  Blutes  in  der  Pathologie  wird  durch  seine  physiologische 
Bedeutung  bedingt.  Das  Blut  vermittelt  den  Stoffwechsel  des  Organismus.  Es 
ist  das  Ernährungsfluidum,  welches  jedem  einzelnen  Theile  des  Körpers  die  für  seine 
Existenz  unentbehrlichen  Nahrungsbestandtheile  zufflhrt  und  dafür  von  den  Theilen 
die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Producte  der  mit  der  Ernährung  verbundenen 
chemischen  Vorgänge  wegführt.  Letztere  gelangen  mit  dem  Blute  in  die  Excretions- 
organe,  wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Von  dieser  Seite  betrachtet, 
ist  also  das  Blut  ein  Sammelplatz  vou  verschiedenen  chemischen  Körpern,  welche  dem 
Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  noch  dienen  werden ,  von  Körpern ,  welche 
sich  jedenfalls  nur  vorübergehend  hier  aufhalten  und  dadurch  dem  Blute  selbst 
eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammensetzung  ertheilen,  für  welche  nicht 
das  Blut  selbst,  sondern  die  Organe  des  Körpers  verantwortlich  sind. 

Aber  auch  ,  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet ,  ist  es  den 
übrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein  Recht 
haben,  das  Blut  neben  die  übrigen  Organe  des  Körpers  zu  stellen  ,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Einmal  entsteht  es  in  der  Area  vasculosa  aus  Keimgewebe,  gleichberechtigt 
neben  den  übrigen  Organen ,  ausserdem  aber  hat  es  seine  specifischen  Zellen ,  die 
Blutkörperchen,  welche  die  ganz  speeifische  Function  haben ,  den  Sauerstoff  der  at- 
mosphärischen Luft  in  sich  zu  binden.  Dass  diese  Zellen  eine  flüssige  Interceilnlar- 
Substanz  haben,  dass  das  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist,  darf  uns  nicht  in  dieser 
Auffassung  beirren.  Aber  diese  Texturbestandtheile  sind  wenig  beständiger  Natur. 
Das  Blut  gilt  wohl  mit  Recht  für  dasjenige  Gewebe,  welches  seine  Verluste  am 
schnellsten  wieder  ersetzt,  welches  überhaupt  seine  morphologischen  und  chemischen 
Bestandtheile  am  schnellsten  wechselt.  Dabei  bereitet  es  seine  constituirenden  Ele- 
mente nicht  in  sich  selbst,  sondern  bezieht  seine  Zellen  z.  B.  aus  den  Lymphdrüsen 
der  Milz  und  —  nach  ßizzozeroy  Neumann  u.  A.  —  aus  dem  Knochenmarke,  sein 
Ei  weiss  ans  dem  Verdauungsprocesse.  Also  auch  hier  sind  bestimmte  Organe  für  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  verantwortlich. 
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Die  normale  Beschaffenheit  des  Blutes  bernht  also  einmal  auf  der  regelmässigen 
Zumischung  and  Verwandlung  der  histogenetischen  Blutbestandtheile,  ferner  auf  dem 
regelmässigen  und  ungehinderten  Zu-  und  Abgange  der  mehr  transitorischen  Nah- 
rungs-  und  Excretstoffe,  endlich  darauf,  dass  keine  ungehörigen  und  schädlichen 
Stoffe  von  irgend  einer  Seite  her  in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Jede  Störung 
in  dieser  Beziel}ung  wird  eine  Mischungsveränderung  des  Blutes,  eine  Dyscrasie, 
hervorbringen ,  und  in  der  That  sind  bei  weitem  die  meisten  Anomalien  des  Blutes 
derartige  Krankheiten  der  Blutmischung. 

Da  es  nun  die  pathologische  Anatomie  wesentlich  mit  dem  zu  thun  hat,  was  sich 
fassen  und  schneiden  lässt ,  so  dürfte  die  Frage  nicht  gerade  unpassend  erscheinen, 
ob  und  inwiefern  auch  das  » flüssige  u  Blut  einen  Gegenstand  ihrer  Betrachtung  ab- 
geben könne.  Hierauf  lautet  die  Antwort,  dass  das  Blut  unter  Umständen  allerdings 
fest  und  schneidbar  wird ,  nämlich  durch  Gerinnung  hie  und  da  in  den  Gefässen  des 
lebenden  Körpers.  Die  Lehre  von  der  »Thrombosis«  bildet  den  einen  Hauptabschnitt 
der  pathologischen  Anatomie  des  Blutes.  Der  andere  bildet  eine  kleine  Gruppe  von 
dyscrasischen  Zuständen,  welche  sich  auf  die  im  Liquor  sanguinis  aufgeschwemmten 
Theilchen,  die  Blutkörperchen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  beziehen. 


1.  Die  Gerinuung  des  Blutes  in  den  Gelassen  (Thrombosis). 

§  1 74.  Die  Thrombosis  ist  keine  selbständige  Krankheit.  Sie  tritt  aber  als  ein 
complieatorisches  Phänomen  bei  zahlreichen  Aflfectionen  der  verschiedensten  Organe 
auf.  Was  die  Bedingungen  ihres  Auftretens  beti'ifft ,  so  ist  bis  heutigen  Tages  noch 
kein  völlig  befriedigendes  Verständniss  derselben  erzielt.  Für  den  »ersten  Ansatz« 
eines  Gerinnsels  ist  wohl  in  allen  dem  Arzt  vorkommenden  Fällen  eine  gewisse  locale 
Verlangsamung,  resp.  Sistirung  der  Circulation  nachweisbar  Stagnationsthrombose) . 
Die  Gerinnung  durch  vermehrte  Reibung  des  Blutes  an  gewissen  Unebenheiten  der 
Geftssinnenfläche  lässt  sich  in  sehr  vielen ,  wo  nicht  in  allen  Fällen  auf  die  Gerin- 
nung durch  Stagnation  zurückführen ;  überall  da  nämlich ,  wo  sich  an  den  fraglichen 
Unebenheiten  kleine  und  kleinste  Vertiefungen  vorfinden ,  in  welchen  das  Blut  zu 
gest^en  anfängt. 

§  175.  Der  Act  der  Gerinnung  selbst  beruht  auf  der  Ausscheidung  des  Fibrins 
aus  dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blute  enthalten,  sondern  es  bildet 
sich  erst  bei  der  Gerinnung.  A.  Schmidt  hat  die  interessante  Thatsache  festgestellt, 
dass  in  den  Blutkörperchen  eine  eiweissartige  Substanz  enthalten  ist  (Globulin,  fibri- 
noplastische  Substanz) ,  welche  mit  einer  ähnlichen,  im  Blutliquor  enthaltenen  fibrino- 
genen)  Substanz  zu  einer  festen  Verbindung  zusaramentintt ,  wenn  die  Gerinnungs- 
widerstände aufgehoben  oder  besondere,  die  Gerinnung  befördernde  Bedingungen  ge- 
geben sind. '     Diese  feste  Verbindung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 


1)  Neoerdings  hat  A.  Schmidt  seine  Lehre  durch  tUe  weitere  Annahme  eines  Fibrin-»Fer- 
mentes«  bereichert,  welches  mit  der  flbrinoplastischen  Substanz  aus  den  rothen  Blutkörperchen 
ausgefchieden  wird.  KohUr  (l'eber  Thrombose  etc.  Inauguraldiss.,  Dorpat  1877;  hat  mit  Zugrunde- 
legung dieser  neuen  Lehre  zahlreiche  Gerinnungs-Erscheinungen  bei  der  Transfusion,  Thrombose  und 
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Frisch  ausgeschiedenes  Fibrin  ist  eine  farblose,  im  höchsten  Grade  aufgequollene 
Substanz.  Zwei  Tausendtheile  Fibrin  verleihen  dem  geronnenen  Blute  eine  gallert- 
artige Beschaffenheit.  Unter  dem  Mikroskope  entzieht  sich  das  frisch  ausgeschiedene 
Fibrin  deshalb  der  Beobachtung,  weil  es  eine  vollkommen  homogene,  ganz  farblose 
Substanz  ist.  Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  Momente  der  Gerinnung  an.  Die 
Molecale  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraft;  untor  einander,  dass  sich 
dieses  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zusammenzieht  und  dabei  die  enthaltene 
Flüssigkeit  mehr  und  mehr  auspresst.  Der  Scheidung  in  fest  und  flüssig  entspricht 
ein  höchst  charakteristischer  mikroskopischer  Vorgang ;  in  der  eben  beschriebenen 
homogenen  Masse  entstehen  zahlreiche  Spältchen  und  Lücken ,  zwischen  denen  das 
festwerdende  Fibrin  als  ein  mehr  oder  minder  zartes,  aus  runden  Fädchen  gebildetes 
Netzwerk  zurückbleibt. 

§  176.  Diesen  Uebergang  kann  man  überall  wahrnehmen,  wo  nicht  eine  zu 
grosse  Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Das  Letztere  ist 
aber  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen  die  Hegel.  Ungeheure  Mengen 
rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  fixirt  und  ver- 
decken den  mikroskopischen  Hergang  der  Fibringerinnung  so  vollkommen ,  dass  man 
selbst  an  den  feinsten,  durch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegtep  Schnitten  Nichts 
davon  wahrnehmen  kann.  Ueberhaupt  dürfen  wir  über  die  Gerinnung  des  Fibrins 
nicht  der  anderen  bei  der  Ausscheidung  und  Festwerdung  der  Thromben  betheiligten 
Momente  vergessen.  Hängen  wir  einen  beliebigen,  nicht  absolut  glatten  Körper  in 
den  venösen  Blntstrom  eines  lebenden  Thieres  ein ,  so  bedeckt  er  sich  alsbald  mit 
farblosen  Blutkörperchen ,  welche  in  alle  seine  Poren  eindringen  und  darauf  seine 
freie  Oberfläche  überziehen.  Aehnliches  geschieht ,  wie  wir  sehen  werden ,  an  jeder 
rauhen  Stelle  des  Geßlssrohrs,  jeder  freien  Fläche  schon  gebildeter  Thromben,  und 
dadurch  werden  mancherlei  morphotische  Eigenthümlichkeiten  der  letzteren  bedingt. 

§  177»  Die  äussere  Form  der  Thromben  ist  abhängig  von  den  Räumlich- 
keiten .  in  welchen  die  Gerinnung  erfolgte.  Sehr  gewöhnlich  sind  cylindrische 
Pfropfe,  welche  das  ganze  Lumen  eines  kleinen  oder  mittelgrossen  Gewisses  er- 
füllen und  gegen  den  noch  offenen  Blutstrom  hin  mit  einer  conischen  Spitze  ab- 
schliessen  (obturireude  Thromben).  Andere  Gerinnsel  schliesseu  das  Lumen  des 
Gefässes  nicht  vollkommen,  sondern  sitzen  der  Wand  nur  einseitig  an  und  zeichnen 
sich  durch  eine  mehr  bandförmige  Gestalt  und  ein  znngenförmiges  Ende  aus 
(wandstäudige  Thromben' .  Weitere  Modificationen  werden  dadurch  herbeigeführt, 
dass  das  bereits  ausgeschiedene  Gerinnsel  überall  da,  wo  es  vom  Blutstrom  bespült 
wird ,  zu  neuen  Fibrinausscheidungen  anregt.  ^  Schicht  lagert  sich  auf  Schicht ,  und 
so  kann  durch  fortgesetzte  Gerinnung  1.  ein  wandständiges  Gerinnsel  sehr 
leicht  zum  obturirenden  werden,  2.  die  Gerinnung  von  einem  Gefäss  auf  ein  benach- 
baries  übergehen.     Im  letzteren  Falle  wird  sich  das  eindringende  Gerinnsel  zunächst 


bei  Iiifectionskrankheiten  zu  erklären  versucht.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  bei  der  Gerinnung  in 
erster  Linie  eine  Substanz  in  Betracht  kommt,  welche  von  den  ruhenden  Blutkörperchen  oder  an- 
deren Zellen  ausgeschieden  wird,  und  dass  wir  uns  die  Gerinnung  nicht  mehr  in  einer  simplen 
Krystallisation  des  Liquor  sanguinis  denken  dürfen. 

1)  Wir  dürfen  hierbei  wohl  an   die  flbrinoplastische  Substanz   resp.    das  Fibrinferment  AI. 
SehmidCt  erinnern. 
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wieder  als  ein  wandständiges  verhalten,  dann  obtnrirend  werden  etc.  Welchen  Um- 
fang ,  welche  Form  schliesslich  der  Thrombus  haben  wird ,  ist  ganz  unberechenbar 
und  nur  in  wenigen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Arteriennnterbindnng,  mit  einiger  Be- 
stimmtheit vorherzusagen.  Hier  gilt  nämlich  der  Satz,  dass  die  Gerinnung  sowohl  in 
der  Richtung  nach  dem  Herzen,  als  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  nicht  weiter 
als  bis  zn  den  nächsten  durchgängigen  Collateralgefässen  reicht.  Von  der  periphe- 
rischen Gerinnung  ist  in  der  Regel  nicht  viel  die  Rede ,  weil  sie  wegen  der  vollstän- 
digen Contraction  des  GefUsses  stets  sehr  dünn  und  unscheinbar  auszufallen  pflegt. 

§  178«  Wir  können  jetzt  zur  Betrachtung  der  weiteren  Schicksale  der  Thromben 
schreiten,  müssen  aber  damit  anfangen,  dass  wir  einige  Unterschiede  in  der  pri- 
mären Structur  derselben  hei-vorheben.  Es  kommt  viel  darauf  an,  wie  schnell 
ein  Thrombus  entstanden  ist,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Ereigniss,  z.B.  durch 
Unterbindung,  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlich  ausser  Cours  gesetzt  wurde  und 
sofort  gerann,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete.  Im  ersteren  Falle 
ist  die  Mischung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombns  eine  so  gleichmässige, 
dass  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regelmässigen  Abständen  durch 
die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden.  Anders  ist  es ,  wo  eine  Blut- 
gerinnung langsam  entstand  und  langsam  grösser  und  grösser  wurde.  Ich  denke  hier 
z.  B.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  den  Gefässen  einer  diphtheritisch  gewordenen 
Amputationsfläche  entspinnt  und  von  hier  aus  langsam  in  die  Venen  des  Theiles  fort- 
setzt, an  die  Thrombose  im  linken  Herzrohr  bei  Stenose  der  Mitralklappe,  an  Thromben 
in  varicösen  Venen,  Aneurysmen.  In  allen  diesen  Fällen,  welche  wir  bei  den  Gef^ss- 
krankheiten  näher  kennen  lernen  werden,  macht  sich  die  sogenannte  Viscosität 
der  farblosen  Blutkörperchen  geltend  und  giebt  zum  geschichteten  Bau  des  Thrombus 
Veranlassung.  Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  klebrig,  d.  h.  ihr  Protoplasma  hat 
eine  Neigung,  sich  an  feste  Theile  anzuschmiegen,  in  deren  Poren  einzudringen.  Am 
liebsten  verbindet  es  sich  mit  dem  Protoplasma  anderer  farbloser  Zellen ;  schon  im 
langsamer  fliessenden  Venenblut  findet  man  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  selten 
paarweise  zusammen,  und  nur  dem  schnellen  Strömen  des  Blutes  in  den  Arterien  und 
der  fortwährend  wiederholten  Ausgiessnng  in  ein  System  zahlloser  engster  Röhren 
ist  es  zu  danken,  wenn  unter  normalen  Verhältnissen  keine  dauernde  Verbindung 
zwischen  diesen  Gebilden  zu  Stande  kommt. 

Angenommen  nun ,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  es  habe 
sich  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt,  so  werden  von 
allen  vorüberströmenden  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen  wegen  ihrer  Klebrig- 
keit am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  den  äussersten  Theileu  desselben  fest- 
setzen, ähnlich  wie  nach  v.  Recklhighamens  Beobachtungen  bei  eitrigen  Entzündungen, 
die  durch  Eindringen  eines  feinporösen  Körpers  in  das  Unterhautzellgewebe  hervor- 
gerufen sind ,  die  Eiterkörperchen  in  diese  Körper  eindringen  und  die  Ränder  der- 
selben dicht  infiltriren.  Genug,  es  bildet  sich  eine  Schicht  farbloser  Blutkörperchen, 
welche  die  Oberfläche  so  lange  bedeckt,  bis  ein  neuer  Absatz  von  rother  Thrombus- 
masse erfolgt.  Mit  anderen  Worten,  die  Blutgerinnung  erfolgt  schubweise  und  zwi- 
schen je  zwei  Schüben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit ,  sich  in  grösserer 
Menge  ander  Oberfläche  festznsetzen. 

LfCgt  man  einen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Thrombus  (Fig.  75,,  so  be- 
merkt man  sofort ,  dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Linien  durchzogen 
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ist,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  concentrlaohe  Anordnung  erkennen  Useen. 
Diese  Linien  sind  der  optische  Ausdruck  qoerdarcbscbnittener  Schichten  von  farblosen 
Blatkdrperchen,  welche  mit  etwas  breiteren  Schichten  gewöhnlichen  Cruors  abwech- 
seln. Wir  unterscheiden  also  in  Anbetracht  ihrer  primären  Stmctar  zwei  Arten  von 
Thromben:  1.  nngescbichtete  Thromben,  welche  durch  plj}tzlicbe  Geiinnnng 
einer  abgeschlossenen  Blutportion  entstanden  sind:  2.  geschichtete  Thromben, 
welche  durch  schubweise,  langsame  und  fortgesetzte  GerinDung  entstanden  sind. 


§  179.  Die  beiden  Hauptrichtungen,  in  welchen  ein  Blatgerinnsel  eich  weiter- 
hin nmznwandeln  im  Stande  ist ,  werden  als  Organisation  einerseits  nnd  Erweiehang 
andererseits  bezeichnet. 

Die  Organisation  oder  llindegewebsmetamorphose  wurde  bisher  fast  aas- 
schliesslich  an  den  ungeschicbteten  Thromben  grösserer  Gefftaae  atndirt.  Daher  fassi 
auch  die  folgende  Daretellang  ziinlchBt  nur  diese  ins  Auge  nnd  nimmt  von  der  Orga- 
nisation geschichteter  Thromben ,  als  einem  noch  völlig  unbekannten  Process ,  ans- 
drftcklich  Umgang.  —  Der  Thrombus  ist  am  gröBsten  uumitlfllbar  nach  der  Gerin- 
nung ,  wo  er  aach  die  dunkelrothe  Farbe  nnd  die  gallertartige  Beaohaffenheit  eines 
frischen  BlutgerinnseU  hat.  Von  da  ab  verkleinert  er  sich  von  Tag  zu  T^ ,  sinkt 
schliesslicb  ganz  in  sich  zusammen  und  verschwindet  in  einigen  Monaten ,  ohne  eine 
Spur  aeines  Daseins  znrückzulaesen.  Mit  dieser  continuirlichen  Verkleinerung  geht 
eine  Entfärbung  und  Verdichtung  seiner  Substanz  Band  in  Hand ;  er  vertiert  sein 
nrsprtingliches  Dunkelroth,  bis  er  sich  kaum  noch  durch  einen  Stich  ins  Röthliche  von 
der  Gef&SBwandung  unterscheidet,  er  wird  tiockener ,  derber ;  während  er  ursprüng- 
lich der  Gefässwand  locker  anlag,  tritt  er  später  in  die  innigste  Verbindung  mit  der- 
selben, kars  er  nimmt  den  Charakter  eines  Bindegewebspfröpfchens  an,  weiches  mehr 
ein  Theil  des  umgebenden  Bindegewebes ,  sowie  der  GefSsswand ,  als  ein  Theil  des 
Blutes  zu  sein  scheint.  Dieser  Gang  der  Verfiudenmgen ,  wie  ihn  das  blosse  Auge 
feststellt,  wird  durch  das  Mikroskop  in  folgender  Weise  erläutert: 


§  180.  Erwflhut  wurde  schon,  dass  im  frischen  ungescbichteten  Thrombus  die 
farblosen  Blutkörpereheu  in  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  unter  die  rothen  ver- 
theilt  sind.    Früher  galt  die  Annahme,  dass  von  diesen  farblosen  BlutköipercUen  die 
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erste  Verinderung  ansieht.  OegeDWtrtig  ist  auch  die  Thrombenorganisation  eine 
Aufgabe  der  Wanderzellen  geworden.  Han  hat  bei  Thleren  Unterbind UDgathromb cd 
erzeugt  und  naohträglich  durch  Zinnoberinjection  in  das  Btnt  die  farblosen  Körperchen 
mit  diesem  mikroskopisch  leicht  erkennbaren  feinkörnigen  Material  gefQttert.  Es 
idgte  sich  nnn,  dass  diejenigen  Zellen,  von  denen  am  zweiten,  dritten  Tage  nach  der 
Oerinnnng  die  Organisation  des  Gerinnsels  ausgebt,  Zinnober  führten,  mithin  als  Ein- 
wanderer anzusehen  sind.  Dieselben  acbicken  in  verschiedenen  Richtungen  AuslSufer 
ans,  welche  einander  berühren  und  ein  zartes  protop  1  asm  a  tisch  es  Netz  mit  Kernen  in 
den  Knotenpnncten  bilden  (Fig.  12. 6).  Wir  k()nnten  die  Anol-dnung  schon  jetzt  einer 
Bindesubstanz  vergleichen,  in  welcher  die  Zellen  durch  die  farblosen  Blutkörperchen, 
die  Qnindinbstanz  durch  die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  und  den  Faserstoff 
reprfteentirt  ist.    Und  dies  ist  in  der 

That.iohmöchtesagen.dieldee,  welche  ^^^^^^^AII  Z 

der  Oi|;aaisation  zu  Grunde  liegt  und 
demnächst  zur  Ausfuhmng  kommt. 

Sehr  bald  nachdem  die  erste  An- 
lage vollendet  ist,  beginnt  die  Vascuja- 
risation  des  Thrombus.'  Sie  geschieht 
nach  dem  Typus  der  tertiären  Oefltse- 
bildung,d.  h.  durch  Eröffuungcapill&rer 
Blntwege  längs  der  Fäden  des  proto- 
plasnifttiachen  Netzes.  An  jedem  über 
acht  Tage  alten  Thrombus  kann  eine 
mehr  oder  minder  vollständige  Vascu- 
larisatioD,  sei  es  durch  lujection,  sei  es 
antelnenDurchschnitteu,  nachgewiesen 
werden.  DieOef^sse  sind  d&nnwandige 
Capillaren  mit  wechselständigen  Ker- 
nen (Fig.  72,  a]  ■  sie  erhalten  ihr  Blut 
hauptsächlich  ans  dem  noch  wegsamen 
Lumen  des  thrombirten  Gefässes  selbst 
nnd  geben  es  eben  dahin  wieder  ab,  bis 
sich  anderweitige ,  aber  immer  noch 
apäruche  Communicationcn  mit  den  Vasa 
vasorum  ausbilden.  Für  das  Zustande-  J^;^,"/';^"  """irXr.°"r"*Th™bS^' '"j^'m"»'?"« 
kommen    dieser  letzteren   ist  es  noth-  Ocfuihut.   z  zcijfe»<hibiut. 

wendig,  dass  die  gefässlose,  durch  ihre 

homogene  Orenzhaut  gegen  die  Media  abgeschlossene  Intima  durchbrochen  werde, 
eine  Anfgabe,  welche  der  Natur  offenbar  schwerer  wird ,  als  wir  annehmen  möchten 
(Fig.  73). 

J  181t  Durch  die  Vase ularisation  wird  dem  Thrombus  die  Garantie  eines  dauer- 
hafteren, organartigen  Zusammenhanges  mit  dem  Körper  gegeben ;  er  tritt  von  jetzt 
ab  vollkommen  in  die  Reihe  der  gefässbaltigen  Bindesubstanzen  ein.  Wie  steht  es 
aber  mit  der  Grundsnbstanz  dieses  eigenthümlichen  Bindegewebes  ? 


Fii.  i3. 


1)8 


»  O,  Wibtr,  Hindburh  der  allgemeine 
.    Bd.  1.  Lief.  1.  pig.  143. 
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I.  Aoomalien  d«s  Blutet. 


IMe  rotben  Blatkörpercheo  bilden  mit  dem  Fiserstoff  zoummen  die  Haoptmasse 
des  frischen  Tlirombus.  Ihre  Veränderungen  sind  daher  anch  die  Hanptnrsache  der 
VerändeniDgen ,  welche  man  ohne  Mikroskop  wahrnehmen  kann.  Dass  die  rothen 
Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  sehr  bald  entlassen ,  bewirkt  die  Entftrbimg ,  dass 
sich  der  Faserstoff  zusammenzieht  und  die  enthaltene  Fltlssigkeit  auepresst,  bedingt 
die  Verkleinerung  nnd  Austrocknung  des  Tbrombns.  Was  übrig  bleibt,  ist  1.  fflr 
jedes  rothe  Blutkörperchen  eine  entßtrbte  ProtoplaBmascholle ;  2.  der  Faseretoff  als 
ein  zwar  unsichtbarer,  aber  nichts  desto  weniger  sehr  fester  Kitt  dieser  Schollen. 
Beides  zusammengenommen  bildet  eine  schwer  zerreissUche ,  niemals  faserige  Hasse, 
welche  von  der  ersten  Woche  an  bis  etwa  zur  achten  Woche  als  OrundsubBtanz  des 
Thrombus  fignrirt.  Dabei  können  ihre  Bestandtheile  noch  lange  als  das  erlunnt 
werden,  was  sie  ursprünglich  waren.  An  einem  37  Tage  altes  Unterbindungs- 
tbrombus  fand  ich  die  entfärbten  BlatkÖrperchen  noch  so  wohl  in  ihrer  Gestalt  er- 
balten, dasB  ich  anfangs  vor  lauter  Blutkörpereben  die  Geisse  und  Bindegewebs- 
zellen nicht  erkenDen  konnte;  erat  nachdem  ich  Essigsäure  hinzugefügt,  verschwam- 
men die  Contonren  der  BlatkÖrperchen  nnter  gewaltiger  Aufblftbnng  des  Präparates 
und  das  Gef^s-  nnd  Zellennetz  trat  deutlich  hervor.  Jetzt  erst  war  die  Aehnlichkeit 
mit  einer  geAsshaltigen  Bindesubstanz  nicht  zu  verkennen ;  auch  stehe  ich  auf  Grund 
dieses  Verhaltens  gegen  Essigsäure  weniger  an,  das  Stroma  der  Blutkörperchen  direct 
in  Bindegewebsgruuds abstanz  Übergehen  zu  lassen.  Aber  selbst  nach  dem  Zusatz 
von  Essigsäure  können  noch  durch  vorsichtige  Neutralisation  des  Reagens  mittelst 
Ammoniak  die  BlutkOrperchencontonren  wieder  zum  Vorschein  gebracht  werden ,  so 
daas  man  Beides,  das  Oefäss-  und  Zellennetz  und  die  gewesenen  Blutkörperchen, 
neben  einander  sieht  (Fig.  72). 

§  183.  Alles,  was  jetzt  noch  von  histologischen  Veränderungen  folgt,  kann  nach 
§  125  als  cavemöse  Metamorphose  des  Thrombus  bezeichnet  werden.  Es  ist  dasselbe. 


was  man  seiner  Zeit  auch  als  sinusartige  Degeneration  beschrieben  hat.  Das  Lumen 
der  Blntgefässe  erweitert  sich  mehr  nnd  mehr,  während  das  ursprüngliche  Parencbym 
verschwindet  und  durch  eine  massige  Menge  concentrisch  um  die  Gefässe  geschich- 
teten farblosen  Narbengewebes  ersetzt  wird.  Der  cavernöse  Zustand  ist  zu  einer 
gewissen  Zeit  anfs  Schönste  ausgeprägt  (Fig.  74) .   Weiterhin  werden  die  Lumina  der 
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Gefitese  immer  grösser,  die  Balken  immer  dflnner,  bis  sie  zuletzt  gSnzlich  verschwin- 
den und  damit  der  Tlirombus  zu  existiren  aufhört. 

§  183.  Die  Erweichung  der  Thromben  bildet  zu  der  Organisation  ders^ben 
einen  Abnlichen  Gegensatz  wie  die  Vereiterung  zur  Organisation  der  entzündlichen 
Nenbildnng.  Dies  gilt  uiimentiich  hinsichtlich  der  klinischen  Bedeutnng  und  der 
makroBkopi sehen  Eigeuthllmlichkeiten  des  Vorganges.  Anlangend  die  letzteren ,  so 
spielt  eine  Entfärbung  des  ursprünglich  dunkelrothen  Thrombus  anch  hier  eine  licr- 
Torragende  Rollo.  Dieselbe  beginnt  regelmässig  im  Centrum  des  Thrombiia  und 
■ohreitet  von  hier  njcli  der  Peripherie  fort;  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  eine  gewisse 
Verdichtung ,  welche  aber  nicht  wie  bei  der  Organisation  eine  andauernde .  sondern 
nur  eine  vorübergehende  Erscheinung  ist  nnd  sofort  in  das  Gegentheil ,  Erweichung 
und  Verflüssig nng  der  Thrombasmosse.  umsehlägt,  so  daäs  wir  zu  einer  gewissen  Zeit 
im  Innern  des  Thrombus  eine  gelbe,  eiterähnliche  Flüssigkeit,  an  der  Peripherie 
eine  noch  aiemlich  derbe,  fleischroth  geförbte,  der  Gofäaswand  innig  adliärirende 


Schicht  finden.  Der  Umstand,  dass  die  Erweichung  hauptsächlich  an  Thromben  von 
exquisit  geseblchtctem  Bau  vorkommt,  modilicirt  das  anatomiiidie  Itild  iu  mehrfacher 
Art.  Die  Schichten  der  fmbloson  Blutkörperchen  zeigen  sieh  bald  als  Kehr  geneigt, 
an  dem  Erweichungspri>cc>s4e  Antlieil  zn  nehmen,  bald  sind  xic  es,  die  dem  Zerfall 
un  Iftngsten  widerstehen.    Im  ersteren  Falle  löst  sich  frühzeitig  die  Verbindung  der 

BtB<ltl<li<:li,  Uhrb.  d.  pmUi.  Ocwebelchrf  n.  Anitomie     B.  Anfl.  H 
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farblosen  Zellen.  Noch  ehe  die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  gänzlich  ab- 
gegeben haben ,  zerbröckelt  der  Thrombus  zu  einem  röthlichgrauen  Brei ,  der  bald 
mehr  glatt,  weiuhefenartig,  bald  mehr  vom  Ansehen  gehackten  Fleisches  ist. 

Wenn  umgekehrt  die  farblosen  Blutkörperchen  länger  widerstehen,  als  die 
farbigen ,  so  resultirt  anfänglich  eine  käseartige  Consistenz  und  Farbe ,  später  ein 
mehr  schwammiges  oder  fächeriges  Gefüge  des  ganzen  in  der  Erweichung  begriffenen 
Thrombus. 

§  184.  Ich  habe  mich  bemüht ,  auch  das  histologische  Detail  der  Thromben- 
erweichung festzustellen.  Die  in  Fig.  75  gegebene  Abbildung  ist  vom  Querschnitt 
eines  geschichteten,  innerlich  erweichten  Thrombus.  Der  obere  Rand  des  Bildes 
zeigt  die  Grenze  des  noch  nicht  erweichten  äusseren  Theiles  und  der  bereits  er- 
weichten Mitte.  Unterhalb  sieht  man  die  fast  regelmässige  Abwechselung  farbloser 
Sepimente  und  eingelagerter  Cruorschichten.  An  der  Erweichungsgrenze  lösen  sich 
einerseits  die  farblosen  Streifen  in  Reihen  von  einzelnen  farblosen  Blutköiperchen 
auf,  andererseits  lockern  sich  die  compacten  Massen  der  rothen  Blutkörperchen  und 
mischen  sich  der  Erweichungsflüssigkeit  bei.  Schon  vorher  haben  auch  sie  ihren 
Farbstoff  verloren  und  sind  tiübe  geworden ,  so  dass  sie  sich  von  den  ursprünglich 
farblosen  Zellen  kaum  unterscheiden  lassen ;  jetzt  löst  sich  auch  ihr  Stroma  auf  und 
ertheilt  der  Erweichungsflüssigkeit  eine  schleimige,  oft  fadenziehende  Consistenz. 
Auch  die  farblosen  Zellen  zerfallen  in  kleine  Kömchen.  Die  Erweichungsflüssigkeit 
enthält  daher  in  der  Regel  nur  kömigen  Detritus  und  Fetttröpfchen ;  diese  verleihen 
ihr  das  gelblich-graue ,  puriforme  Aussehen ;  wirkliche  Eiterkörperchen  (wenn  wir 
auch  die  farblosen  Blutkörperchen  so  nennen  wollen)  kommen  darin  nur  sparsam  vor 
und  von  ii'gend  einer  Neubildung  zelliger  Elemente  ist  nicht  die  Rede ,  so  dass  die 
Bezeichnung  der  Thrombeuerweichung  als  Vereiterung  zwar  die  makroskopischen 
Ei^scheinungen  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  charakterisirt ,  aber  keineswegs  das 
Wesen  der  Sache  trifft. 

§  185*  Die  Erweichung  der  Thromben  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  ein 
gefährlicher  Process.  In  erster  Linie  aber  droht  die  Möglichkeit,  dass  überall  da, 
wo  der  Thrombus  den  freien  Blutstrom  berührt,  Theile  desselben  abgelöst  und  fort- 
geführt werden.  Ist  dies  geschehen,  so  ti*eiben  die  Bröckel  mit  dem  Blutstrom  weiter 
und  gelangen 

a)  aus  den  Hohladerwui*zeln  dui*ch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen ; 

b)  aus  den  Lungen venen wurzeln  durch  das  linke  Herz  in  die  verschiedensten 
Orgaue  des  Körpers; 

c)  aus  den  Pfortaderwurzelu  in  die  Leber.  Wie  weit  sie  bei  dieser  Einwandening 
in  die  Ramificationou  des  von  ihnen  betreteneu  Gefässgebietes  vordringen ,  hängt  von 
dem  Umfange  jedes  einzelnen  Bruchstückes  ab.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur 
solche  Bruchstücke  überall  frei  passiren  können ,  welche  nicht  grösser  sind  als  die 
Blutkörperchen.  Alles,  was  diese  Grösse  überschreitet,  bleibt  irgendwo  hängen  und 
verstopft  das  Gefäss,  dessen  Lumen  es  nicht  mehr  pas.siren  kann  (Embolie). 

Mancherlei  lässt  sich  über  die  Lieblings wego  der  einwandernden  Pfropfe  (Em- 
boli) sagen :  Lungencoibolicn  gehen  vorzugsweise  gern  in  jenen  langen ,   geradlinig- 
vcrlaufcuden  Acsten  der  l^llmonalarterie,  welche  an  der  Innenseite  der  unteren  und 
ittloren  Lungenlappen  zu  den  Rändern  und  den  anstossenden  Partien  der  äusseren 
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Oberfläche  verlaufen.  Im  Aortensysteme  pflegen  grössere  Emboli  mit  Vorliebe  die 
Arteria  poplitea  und  die  Arteria  fossae  Sylvii  aufzusuchen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dasa  die  geringere  Biegung  des  Weges,  welchen  der  Embolus  in  den  genannten  Fällen 
za  machen  hat,  auf  seinen  Gang  bestimmend  wirkt.  Oft  scheint  es  vorzukommen, 
dass  ein  Embolus  auf  der  gabeligen  Theilungsstelle  einer  Arteric ,  dem  Sporn  j  zu 
reiten  kommt  und  dann  wie  eine  Eisscholle  am  Eisbrecher  in  kleinere  Bröekel  zer- 
schellt. Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  abgehender  Aeste.  Multiple 
Embolien  an  einer  bestimmten  Region  eines  Organes  bei  vollkommener  Immunität  der 
übrigen,  z.  B.  einer  einzelnen  Malpighi'schen  Pyramide  der  Niere,  eines  einzigen 
Lungenlobas,  tiudeu  so  ihre  Erklärung.  Durch  O.  Webers  Verbuche  ist  festgestellt, 
dass  kleinere  Emboli  das  Capillarsystem  der  Lunge  passiren  können,  um  in  den 
engeren  Capillargefässen  der  Niere  stecken  zu  bleiben.  Endlich  ist  festzuhalten, 
dasa  wir  den  Sitz  der  Embolien  nur  au  den  durch  sie  veranlassten  Heerderkrankungen 
wahrzunehmen  pflegen ,  und  dass  sich  dergleichen  Heerderkrankungen  ,  sofern  sie 
wenigstens  durch  die  Verstopfung  als  solche  bedingt  werden,  nur  da  entwickeln 
können ,  wo  eine  Ausgleichung  der  Circulationshemmung  durch  colUiterale  Fluxion 
nicht  möglich  ist.  *  Dies  ist  z.  B.  bei  der  Arteria  poplitea  der  Fall ,  in  welcher  das 
ganze  für  die  Unterschenkel  bestimmte  Blut  vereinigt  ist.  Dergleichen  »Endarterien« 
[CoJtnJieim]  finden  sich  im  Ganzen  selten.  Die  Arterien  der  Lunge,  der  Niere  und 
der  Milz  sind  an  jedem  Puncto  ihres  Geästes  Endarterien.  Die  genannten  Organe 
sind  daher  besonders  der  Sitz  embolischer  Processe. 

§  186*  Was  nun  diese  embolischen  Processe  selbst  betrifilt,  so  genüge 
einstweilen  die  Bemerkung ,  dass  Blutlosigkeit  zwar  die  erste  und  directe  Folge  jeder 
Gefässverstopfung  [Blutvorenthaltung,  Ischämie)  ist,  dass  die  Blutlo<«igkeit  aber  auch 
einer  übermässigen  BlutfUllung  Platz  machen  kann.  Das  verschlossene  Gefäs.^gebiet 
erweist  sich  in  diesem  Falle  als  ein  blinder  Anhang ,  ein  Recessus  des  Circulations- 
apparates,  welcher  von  der  Vene  her  mit  Blut  gefüllt  wird ,  aber  keinen  ausreichen- 
den Abfluss  hat,  so  dass  in  ihm  allmählich  ein  höherer  Druck  herrscht,  als  in  anderen 
Capillaren.  Diese  secundäre  Blutfüllung^  verbunden  mit  einer  durch  die  Circulations- 
störang  selbst  erzeugten  Brüchigkeit  der  Gefässwände  kann  bis  zur  Gefässzer- 
reissung,  zum  hämorrhagischen  Infarcte  gehen,  aber  das  Blut  stagnirt,  der  Blut- 
Wechsel  sinkt  auf  Null ,  die  Ernährnng  hört  auf.  Alle  embolischen  Processe  haben 
daher  im  Wesentlichen  den  Charakter  der  Ernährungsstörungen ,  nicht  wenige  den 
der  Necrose  selbst.  ';Vergl.  die  metastatischen  Abscesse  der  Lunge,  der  Leber, 
der  Nieren,  die  embolischen  Necrosen  der  Knochen ,  die  gelbe  Erweichung  des  Ge- 
hirnes u.  s.  w.) 


2.   Dyscrasische  Zustande. 

§  187.  Von  den  mannigfaltigen  Dyserasien  des  Blutes  unterliegen  nur  wenige 
der  anatomischen  Betrachtung,  nämlich  nur  diejenigen,  welche  auf  Anomalien 
der  sichtbaren,  in  der  farblosen  Blutflüssigkeit  aufgeschwemmten  Theile  beruhen. 
Bekanntlich  unterscheiden  wir   in   dieser  Beziehung  1.  die   rothen  Blutkörperchen^ 


1)   Vergl.  hierzu  CoAn/icim,  «iiibolieche  Processe.    Berlin  IbT'i  (llirärhwdlil). 
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rande  Scheiben  mit  beiderseitiger  centraler  Depression,  etwa  viermal  so  breit  als  dick, 
ohne  Kern,  ohne  Membran  (?) ,  ans  einem  farblosen  Protoplasma  (Stroma)  und  einer 
rothgelben,  flüssigen  Substanz  (Hämatokrystallin)  zusammengesetzt^;  2.  die  farb- 
losen oder  weissen  Blutkörperchen ,  welche  im  Blute  gesunder  Menschen  so  sparsam 
gefunden  werden,  dass  auf  450  rothe  nur  ein  farbloses  Blutkörperchen  kommt.  Diese 
Zellen  sind  membranlos ,  haben  ein  feingranulirtes  Protoplasma  und  deutliche  Kem- 
gebilde.  Entweder  sieht  man  einen  einfachen,  runden,  relativ  grossen  Kern  oder 
2 — 5  kleinere,  glatte  und  glänzende  Kerne.  Ihre  Form  ist  inconstant,  da  sie  in 
ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit  zu  spontaner  Bewegung  besitzen ;  im  todten 
Blute  siud  sie  kugelig.  Es  sind  also  Zellen,  welche  den  Zellen  des  Keimgewebes  und 
des  Eiters  durchaus  ähnlich  und  von  ihnen  durch  anatomische  Merkmale  kaum  zu 
unterscheiden  sind;  3.  die  von  Zimmermann  entdeckten  Elementarbläschen,  farblose, 
ganz  schwach  coutourirte,  kreisrunde  Gebilde ,  welche  wegen  ihrer  Kleinheit  und 
Blässe  nur  mit  sehr  starken  Vergrösserungen  gesehen  werden  können ,  gelegenüicb 
aber  in  enormer  Menge  auftreten.  ^ 

1 .    CJdorosis, 

§  188.  Eine  numerische  Abnahme  sämmtlicher  oben  genannter  Gebilde  ist  das 
wesentliche  Kennzeichen  der  chlorotischen  Blutmischung.  Diese  Abnahme  betriflft 
alle  F'orrabestandtheile  gleichmässig,  so  dass  die  Verhältnlsszahl  der  farblosen  zu  den 
farbigen  Blutkörpern  keine  Aendejung  erfahrt. 

Das  Blut  als  Ganzes  erscheint  dünnflüssiger  und  heller,  wenn  man  will,  wflssriger 
als  normal,  es  hinterlässt  bei  der  Verdunstung  einen  ungleich  geringeren  Procentsatz 
festen  Rückstandes  ;  dies  Alles  aber  nicht,  weil  das  Blut  mehr  Wasser,  sondern  weil 
es  weniger  Zellen  enthält.  Wo  die  Farbe  des  Blutes  für  die  Farbe  eines  Organes  ton- 
angebend ist,  z.  B.  an  Schleimhäuten  (Conjunctiva) ,  in  gewissen  Regionen  der  äus- 
seren Haut,  da  macht  sich  eine  Blässe  geltend ,  welche  der  ganzen  Krankheit  den 
Namen  der  Bleichsucht  eingetragen  hat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Chlorosis  besteht  noch  einiges  Dunkel.  Soviel 
ist  gewiss,  dass  die  chlorotische  Blutmischung  nicht  auf  einem  vorschnellen  Zu- 
grnndegehen,  nicht  auf  einer  Atrophie  der  Blutkörperchen  beruht,  sondern  auf  einer 
mangelhaften  und  ungenügenden  Ergänzung  der  ausgelebten  und  ausscheidenden 
Zellen  durch  junge,  lebenskräftige  Elemente.  Ob  wir  aber  im  Weiteren  eine  functionelle 
Stönmg  der  blutzellenbereitenden  Organe  ,  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen ,  ob  wir 
eine  Störung  der  entfernteren  Factoren  der  Blutbildung,  z.  B.  der  Chyliflcation,  an- 
klagen sollen,  wissen  wir  nicht.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Ansicht  Virchow's, 
wonach  die  Aplasie  des  Blutes  häufiger  mit  einer  gewissen  Aplasie  des  ganzen  Circu- 
lationsapparates,  namentlich  des  Herzens  und  der  arteriellen  Gefässe  zusammenfällt 
(s.  unteir ,  so  dass  die  Chlorosis  als  eine  angeborene  und  nicht  in  dem  Maasse  als  eine 
erworbene  Krankheit  anzusehen  wäre,  wie  es  gewöhnlich  geschieht. 


1 )  Neben  den  »clioibenformigen,  rothen  Blutkörperchen  sieht  man  immer  auch  eine  gewisse 
Anzahl  kug^^lig  gewordener.  Diese  /oirhneii  sich  durch  ihre  scheinbare  Kleinheit  und  ihr  dunkleres« 
bin  braunrotb«  s  Colorit  ans.  Ki«ji*tisrhnrten,  uolrhe  sich  daraus  erklären,  dass  dieselbe  Masse,  welche 
vorilein  in  eine  flache  Scheibe  ausgebreitet  war,  in  eine  Kngel  zusammengezogen  ist. 

'h   Vielleicht  i<leniisch  mit  den  iLo«ior/VrV*hen  SyphiUskurperehen. 
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2.     Leukämie. 

§  189.  Die  leukämische  Djscrasie  besteht  in  einer  Alteration  des  niimerisclien 
Verhältnisses  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen.  Wir  haben  oben  die  mittlere 
Verhältnisszahl  von  weiss  zu  roth  auf  1  :  450  angegeben.  Eine  massige  Vermehrung 
der  farblosen  Zellen  liegt  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  und  kann  unter  Anderem 
nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  constatirt  werden.  Wächst  aber  die  Anzahl  der  weissen 
Blutkörperchen  gegenüber  den  rothen  so  sehr,  dass  z.  B.  auf  10  rothe  ein  farbloses 
kommt ,  ja ,  dass  schliesslich  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  zu  gleichen  Theilcn 
im  Blute  aufgeschwemmt  sind ,  so  wird  dieser  Zustand  schon  dem  blossen  Auge  als 
eine  Entfärbung  des  Blutes  ins  Weissliche,  Himbeerfarbene  bemerklich,  und  wir 
haben  ein  Recht,  von  »weissem  Blut«,  von  Leukämie  zu  reden.  Dieser  höchst  in- 
teressante Krankheitszustand  wurde  zuerst  im  Jahre  IS 45  gleichzeitig  von  Vm/ioiv 
und  Bermett  beschrieben ;  dem  deutschen  Pathologen  gebührt  aber  das  Verdienst,  ihn 
sofort  in  seiner  wesentlichen  Bedeutung  erkannt  und  erläutert  zu  haben.  Nach 
Virchmv  haben  wir  es  hier  in  erster  Linie  mit  einer  gesteigerten  Zufuhr  farb- 
loser Zellen  zum  Blute  zu  thun,  einer  Zufuhr,  für  welche  pathologische  Zustände 
derselben  Organe  verantwortlich  sind ,  von  denen  aus  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  farblosen  Zellen  in  das  Blut  eingeführt  werden.  Ob  neben  der  vermehrten 
Zufuhr  nicht  auch  ein  längeres  Bestehen  des  farblosen  Zustandes ,  eine  Nicht-Um- 
wandlung der  faiblosen  Körperchen  in  fai'bige  eine  bedeutende  Rolle  spielt ,  bleibt 
dahingestellt,  bis  wir  von  der  Entstehung  und  dem  Untergang  der  farbigen  Blut- 
körperchen überhaupt  etwas  Genaueres  wissen  werden.  Einstweilen  werden  wir  uns 
darauf  beschränken ,  gewisse  Veränderungen  der  Milz ,  der  Lymphdrüsen  und  des 
Knochenmarkes  als  die  näheren  Ursachen  der  Leukämie  zu  betrachten  (Siehe  daselbst) . 

§  190.  Die  Milz  ist  von  jeher  als  ein  wichtiges  Organ  für  die  Wiedcrerneue- 
ruDg  des  Blutes  angesehen  worden ;  in  unseren  Tagen  hat  man  sie  bald  als  das  Grab 
der  rothen  Blutkörperchen ,  bald  als  die  Geburtsstätte  der  fiirblosen  bezeichnet ; 
KölUker  hat  ihr  wohl  mit  Recht  beide  Functionen  zugeschrieben.  Unzweifelhaft  ist 
der  reichliche  Gehalt  des  Milzvenenblutes  an  farblosen  Zellen ,  welcher  den  Gehalt 
des  arteriellen  Blutes  um  das  5 — lOfache  übertrifft.  Dass  die  Lymphdrüsen, 
namentlich  die  Mesenterialdrüsen,  eine  Quelle  farbloser  Blutkörperchen  sind,  ist  eben- 
sowenig zweifelhaft.  Vergleichen  wir  nämlich  die  Lymphe  des  Ductus  thoracicus 
mit  derjenigen  der  peripherischen  Lymphgef^sse  vor  ihrem  Durchgang  durch  die 
Drüsen,  so  finden  wir,  dass  sie  eine  ungleich  grössere  Quantität  von  Lymphkörpercheu 
enthält.  Der  Zufluss  farbloser  Zellen  von  Seiten  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  ist 
aber  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  stark.  Am  stärksten  ist  er  einige  Zeit  nach  einge- 
nommener Mahlzeit.  Diese  Verstärkung  ßillt  zusammen  mit  jener  vorübergehenden 
Hyperämie  des  ganzen  Digestionstractus ,  welche  durch  die  Nahrungsaufnahme  her- 
vorgerufen wird ,  und  welche  sich  insbesondere  au  der  Milz  als  eine  deutliche  An- 
schwellung des  Organes  kund  giebt.  Haben  wir  Gelegenheit,  eine  Milz  in  dieser  Zeit 
zu  untersuchen,  so  finden  wir,  abgesehen  von  bedeutender  Hyperämie  der  Pulpa,  die 
Malpighi*8chen  Körperchen  deutlich  geschwellt.  Auch  die  Mesenterialdrüsen  sind 
ungewöhnlich  gross  und  blutreich.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dass  die  gesteigerte 
Blntzufohr  eine  schnellere  Neubildung  von  farblosen  Blutkörpercheu  in  den  Malpighi- 
schen  Kdrperchen  der  Mibs  und  in  den  Mesenterialdrüsen  zur  Folge  hat.     Die  neu- 
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gebildeten  Zellen  mischen  sich  dem  Lymph-,  resp.  Blutstrom  bei ,  es  kommt  zu  einer 
vorübergehenden  Leucocytose ;  sobald  aber  die  digestive  Hyperämie  des  Unterleibes 
wieder  nachlässt,  kehren  einerseits  die  lymphatischen  Organe ,  andererseits  die  Blut- 
mischung zu  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  zurück. 

§  191.  Die  Leukämie  ist  regelmässig  mit  einer  Anschwellung  der  lymphatischen 
Organe  vergesellschaftet.  In  erster  Linie  steht  hier  die  Milz.  Weit  über  die  Hälfte 
aller  Leukämien  sind  rein  lienal ;  seltener  sind  neben  der  Milz  auch  die  Lymph- 
drüsen, am  seltensten  die  Lymphdrüsen  allein  erkrankt. 

Im  Grossen  und  Ganzen  bieten  uns  diese  Organe  eine  n  hyperplastische  Ver- 
grösserunga  dar,  welche  allerdings  colossale  Dimensionen  annehmen  kann.  Mit 
diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  blutbereitenden  Organe  ist  aber  die  patho- 
logische Anatomie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft. 

Von  Jahr  zu  Jahr  mehren  sich  die  Befunde  leukämischer  Veränderungen  an  den 
verschiedensten  Organen  des  Körpers.    Am  längsten  bekannt  sind  die  leukämischen 
Tumoren  der  Leber  und  der  Niere,  welche  wir  bei  den  betreffenden  Capiteln  des 
speciellen  Theils  betrachten  werden.     Dazu  kommen  aber  gewisse  umschriebene 
markige  Infiltrate  in  subserösen  und  in ter muskulärem  Bindegewebe ,  im  Gewebe  der 
Retina  und  anderen  Orten.  Dass  es  sich  bei  diesen  Tumoren  um  Neubildung  lympha- 
tischen Drüsengewebes  handele,  mithin  um  eine  einfache  Heterotopie  desselben  Pro- 
cesses,  welcher  in  Milz  und  Lymphdrüsen  besteht,  ist  meiner  Meinung  nach  unrichtig. 
Was  wir  sehen,  ist  eine  an  Blutung  grenzende  und  factisch  bis  zur  Blutung  gehende 
AuswaiulcMung  von  Blutkörperchen  in  das  lockere  Bindegewebe ,  welches  die  Gefösse 
umgiebt.     Zu  deutlich  erinnern  die  makroskopischen  Formen  der  Neubildung,   z.  B. 
an  der  Niere ,  an  die  typischen  Formen ,  welche  Blutheerde  daselbst   anzunehmen 
pflegen,  zu  häufig  kommen  neben  der  sogenannten  Neubildung  wirkliche  Blutungen 
^Retina)  vor ,  zu  wenig  erwiesen  ist  die  Uebereinstimmung  des  Baues  der  leukämi- 
schen NeubilduDg  mit  dem  Bau  der  Lymphdrüsen,  als  dass  nicht  die  obige  Hypothese 
ihren  Reiz  verlieren  sollte.     Andererseits  liegt  es  sehr  nahe,  die  bekanntlich  so  aus- 
gesprochene ,  gefUhrliche  Disposition  zu  Blutungen  aus  Darm  und  Nase ,  welche  wir 
bei  der  Leukämie  finden ,  mit  analogen  Vorgängen  im  Parenchym  der  Organe  zu- 
sammenzustellen. Die  grössere  Reibung,  welche  das  leuk!lmische  Blut  in  Folge  seines 
vorwiegenden  Gehaltes  an  klebrigen  farblosen  Zellen  mit  den  Gef^swandungen  haben 
muss,  könnte  sehr  wohl  als  nähere  Ursache  dieser  Blutungen  angesehen  werden. 
Wenn  man  an  das  Co/niheim'Bche  Experiment  denkt  (Fig.  31) ,  so  kann  man  sich 
leicht  vorstellen,  wie  jene  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  namentlich  an 
etwa  gereizten  Stellen  bald  eine  besonders  dichte  Austapezlrung  des  Gef^slnmens 
mit  diesen  Elementen ,  bald  eine  völlige  Obturation  zur  Folge  haben  könnte ,  wie  in 
dem  einen  Falle  eine  verlangsamte  Strömung  mit  desto  reichlicherer  Auswanderung, 
im  anderen  eine  collaterale  Fluxion  mit  nachfolgender  Blutung  die  Folge  sein  und 
wie  gerade  die  graduelle  Variabilität  des  anatomischen  Processes  überall  sehr  gut  mit 
der  graduellen  Variabilität  der  Ursache  übereinstimmen  würde.  * 


1)  OUivier  und  Ranvier  (C'omptcs  rendiis  1866  t.  III,  40  serie  pag.  246),  (Archivcs  gi$ii^r«l6i 
1869)  sind  zu  gleichen  AnsrliÄUungcn  über  die  Entstehung  der  leukämisrhen  Neubildungen  ge- 
kommaii.  Ich  •djst  h»ho  neuerdings  (SiUungsberichte  der  physikalisch-medicinischen  IS escil schalt, 
aiiBh«if  1875)  ke!llSrmfg0  leokkmiMshe  Uerde  der  Laju^Mcliriobon ,   welche   sichtlich   duch 


2.  DyscrsRische  ZustAnde. 


3.    Melatiäm 


^  193.  in  Ocr  melanämist^CD  Dyscrasifl  kommeD  unter  den  gewühnliulicu  auf- 
gescbwemaiten  BesUndtheilen  dea  Blutes  Pigmentkörpor  vor ,  welche  sich  bei  exqui- 
siteren Fällen  in  jedem  dem  Herzblut  entnommenen  Präparat  uauliweiseu  lassen.  Es 
sind  Schollen  von  höchst  im  regelmässigen ,  nicht  näher  zu  beschreibenden  Gestalten 
aus  gelben,  braunen,  vorzugsweise  aber  schwarzen  Küi-nchen  zusammengesetzt ;  die 
meisten  von  ihnen  sind  nur  klein,  kleiner  wenigstens  als  roÜie  Blutkörperchen,  andere 
sind  grösser ,  einzelne  Überschreiten  den  Umfang  der  rotben  Blutkärpercben  um  ein 
Kamhaftes. 

Hie  und  da  lässt  sich  an  deu  schwarzen  KlUmpchen  eine  durcii sichtige,  farblose 
HSUe  unterscheiden,  welche  die  L'nebenhoiteu  der  Oberfläche  ausgleicht.  Farblose 
Blutkörperehen  haben  von  ihrer  bekannten  Fähigkeit,  kleine  ioite  Körper  in  sich  auf- 
zunehmen, Gebrauch  gemacht  und  sich  demgemäsa  mit  dem  füJneu  Pigment  beladen. 

%  193.  Ich  habe  mich  im  allgemeinen  Theil  (§  55  ff.)  ausführlich  über  die  Bil~ 
dang  pathologischer  Pigmente  verbreitet.  Das  dort  Gesagte  findet  seine  Anwendung 
aoch  auf  die  melanämischen  Pigmcntschollen.  Sie  entstehen  aus  Blutfarbstoff,  sind 
metamorphosirteSt  condensirtes  und  in  Form  von  Körnchen  ausgeschiedenes  Hämatin. 
Auch  die  Bedingungen  und  der  Ort  der  Entstehung  k<)nnen  mit  einer  gewissen  Be- 
stimmtheit angegeben  werden.  Uas  melanämische  Pigment  bildet  sich  unter  dem 
Einfloas  der  Wechselfieberkachexie  und  zwar  vornehmlich  in  der  Miiz  des  Krankeu. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Wechsel  Hebers  boginut  mit  einer  activcn  Hyper- 
ftmie  der  Leber  und  der  Milz.  Die  Intumesccnz,  welche  sieh  infolge  desscu  an  beiden 
Organen  entwickelt,  kann  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dessen  ungeachtet  kommt 
es  erst  bei  längerem  Bestände  der  Hyperämie  zu  bleibenden  Desorganixatjuneu.  Als 
solche  werden  wir  unter  den  Leberkraukheiten  eine  diffuse,  interstitielle  Biiidegowebs- 
byperplasie,  die  Induration  der  Leber,  kennen  lernen.  An  der  Milt  wird  bald  eine 
Art  von  Erweichung  des  ganzen  Parenchyras,  bald  ebenfalls  ein  indarativer,  mit  Ver- 
dickung der  Kapsel  und  des  Balkenwerkes  ein- 
hergehender Zustand  beobachtet.  Dazu  gesellt 
sich  in  besonders  schweren  Fällen  ,  wie  sie  in 
Dentschland ,  Dank  der  verbreiteten  Anwcn- 
wendung  der  Chinarinde,  nur  noch  sporadisch 
vorkommen,  eine  Pigmcntbildung  sowohl  in  der 
Leber  als  in  der  Milz. 

Wir  dürfen  dieselbe  direet  von  der  cr- 
wihnten  hochgradigen  und  andauernden  lllut- 
anhäufung  in  beiden  Organen  ableiten.  Das 
Pigment  erseheint  in  der  Leber  neben  den  Ge- 
issen; zahlreiche,  aber  kleine  Blutergiessnngen  J^JJ  Hut"der!r"^™a.^"k  c»M™iil^™^^^^ 
IndieCapButaGlissonii  und  in  das  Leberparen-  '■'^'"■f-  *■  ""^  inturvweiiiircn  siranB»  inli  ctom 
chym  geben  hier  den  ersten  Anstoss  zur  Pig-  '^"'  "     '■      ' 

mentbildung.  Bei  der  Milz,  deren  eigcntliUiidiche  Strnctiir  die  Möglichkeit  einer 
Extrsvasation  ausschliesst ,  da  das  Blut  immer  nur  wieder  in  einen  Blutraum  exlra- 
vssiren  könnte ,  tritt  die  Pigmentirung  in  den  intervasculärcn  Strängen  der  Pulpa, 
also  in  denjenigen  Regionen  des  Organismus  auf,  wo  das  Blut  am  langsamsten 
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strömt.  Hier  wird  ab  und  zu  schon  unter  normalen  VerhältnisseD  die  Bildung  von 
blutkörperchenbalteuden  und  Pigmentzellen  beobachtet.  Bei  der  Pigmentmilz  liegen 
in  den  intervasculären  Strängen  (Flg.  76  &]  die  schwarzen  scholligen  Massen  so  dicht, 
dass  schon  für  das  blosse  Auge  die  Milz  eine  schiefrige  bis  schwarze  Farbe  erhält  [die 
milza  nera  der  italienischen  Wechselfieberdistricte) . 

Von  hier  gelangen  die  Pigmentschollen  in  das  Blut.  Wir  wissen,  dass  ein  blnt- 
dichter  Abschluss  der  intervasculären  Stränge  gegen  die  cavemösen  Bfilzvenen 
(Fig.  76  a)  nicht  stattfindet;  wir  betrachten  jene  wie  ein  feinporöses,  zwischen  die 
arteriellen  Uebergangsgefässe  und  die  Venenanfänge  eingeschaltetes  Filter^  welches 
bei  der  Milz  dasselbe  ist,  was  Capillargefässe  und  Parenchym  bei  anderen  Organen. 
Bei  dieser  F'iltration  des  Milzblutes  werden  die  Pigmentschollen  von  der  Stätte  ihrer 
Bildung  losgerissen  und  treten  in  das  Blut  über ,  wo  ihre  Anwesenheit  die  melanä- 
mische  Dyscrasie  verursacht.  So  weit  das  Blut  geht,  so  weit  gehen  auch  die  schwarzen 
Bröckel.  Sie  werden  in  allen  Organen  des  Körpers  gefunden  ,  am  meisten  aber  in 
denjenigen  ,  welche  sich  durch  die  Engigkeit  ihrer  Capillaren  auszeichnen ,  z.  B.  im 
Gehirn.  Hier  können  nicht  alle  Pigmeutschollen  frei  passiren.  Die  grösseren  unter 
ihnen  bleiben  stecken.  Es  kommt  zu  Gefllsszerreissungen  hinter  den  verstopften 
Stellen ,  zu  Blutung ,  Entzündung  und  Erweichung ,  kurz  zu  einem  Ensemble  anato- 
mischer Veränderung,  welche  von  den  schwersten  klinischen  Pjrscheinungen  begleitet 
ist.  Auch  die  Wundemetze  der  Niere  sind  dem  freien  Durchwandern  der  Pigment- 
schollen nicht  günstig ,  wenigstens  finden  wir  nächst  dem  Gehirn  am  häufigsten  in 
diesem  Orgnnc  eine  melanämische  Pigmentirung,  schwarze  Pflnctchen  und  Strichelchen 
in  der  Corticalsubstanz ,  welche  der  Lage  nach  den  Malpighi'schen  Körperchen  und 
den  Vasa  afferentia  entsprechen. 

Neuerdings  hat  Armtetn  ( Vircitow's  Archiv  LXl)  auf  die  Ablagerung  grösserer 
Mengen  von  schwarzem  Pigment  in  den  Knochen  aufmerksam  gemacht.  Derselbe 
Autor  hat  auch  den  Versuch  gemacht ,  die  oben  vorgetragene  Ansicht  von  der  pri- 
mären Entstehung  des  Pigmentes  in  der  Milz  umzustossen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass 
sich  die  Pigmentkörnchen  während  eines  Fieberanfalles  direct  aus  den  Blutkörperchen 
bildeten  und  dann  in  ähnlicher  Weise  von  den  farblosen  Blutkörperchen  aufgenom- 
men und  in  den  verschiedenen  Organen  abgelagert  würden ,  wie  das  eingespritzte 
Zinnober  bei  Versuchsthieren.  In  der  That  sind  es  dieselben  Organe  hier  wie  dort, 
welche  das  suspendirte  Pigment  in  sich  aufspeichern,  und  erhält  dadurch  ^idAmstein- 
3che  Annahme  einige  Wahrscheinlichkeit. 


IL    Anomalien  des  Circulationsapparates. 


1.  Kraukheiteu  der  Arterien  und  Venen. 
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§  194.  Der  pathologischen  Histologie  des  Gefässsystems  lasse  ich  eine  kurze 
Betrachtnng  der  normalen  Texturverhältnisse  vorangehen ,  vorzüglich  deshalb ,  weil 
die  geläufigen  Darstellungen  dieses  Gegenstandes  einige  unerledigte  Streitpuncte  ent- 
halten, über  welche  ich  mich  wegen  ihrer  hervorragenden  Bedeutung  für  krankhafte 
Veränderungen  zuvor  aussprechen  möchte. 

Wie  von  vornherein  zu  erwarten  steht;  sind  alle  Gefösse  des  Körpers  nach  emem 
flbereinstimmenden  Plane  gebaut,  und  dieser  lässt  sich  am  besten  genetisch  ent- 
wickeln. Es  sei  o— Ä  (Fig.  77)  eine  Capillar- 
geOlssschlinge ,  a  —  ß  die  Grenze  eines  im 
Wachsthum  begriffenen  Organes.  Das  Blut 
strömt  unter  einem  gewissen  Druck ,  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  und  unter  einer  ge- 
wissen Spannung  der  GefUsswand  von  a  nach 
b.  Wir  wollen  diesem  Druck,  dieser  Geschwin- 
digkeit und  dieser  Spannung  jeder  den  Werth 
1  beilegen.  Rückt  durch  das  fernere  Wachs- 
thum des  Organes  die  Grenze  desselben  von 
a— ßnach  y^S>  so  genügt  die  Capillarschlinge 
a—b  nicht  mehr  zur  Ernährung  des  vergrösser- 
ten  Gef^sterritoriums.  Es  entsteht  eine  neue 
Capillarschlinge  c — d.  Diese  wächst  wie  jedes 
Gefites  des  Organismus  aus  einem  bereits  be- 
stehenden Oeffas  hervor.  Es  sei,  was  sehr  wohl  möglich  ist,  mit  seinen  beiden 
Schenkeln  in  die  Capillarschlinge  a — b  ganz  in  derselben  Weise  eingepflanzt ,  wie  die 
Capillarschlinge  o — b  in  ihr  eigenes  Muttergefäss.  Mit  der  Vergrösserung  der  Blut- 
bahn geht  eine  Vermehrung  des  Blutes  Hand  in  Hand,  so  dass  das  Blut  in  c—d  sofort 
mit  derselben  Geschwindigkeit,  demselben  Druck  und  derselben  Spannung  der  Wand 
strömt,  wie  früher  in  a  —  b.  Für  a — b  aber  haben  sich  diese  Werthe  geändert. 
Fassen  wir  den  Querschnitt  a  ins  Auge,  so  strömt  jetzt  durch  diesen  nicht  bloss  das- 
jenige Blut,  welches  die  Capillarschlinge  a — b  mit  der  Spannung,  dem  Druck  und  der 
Geschwindigkeit  1  füllt ,  sondern  auch  dasjenige ,  welches  die  Capillarschlinge  c—d 


Fig.  77. 
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füllt.  Es  wird  also,  vorausgesetzt,  dass  c—d  ebenso  lang  und  so  weit  ist  als  a — b, 
bei  a  der  Dnick ,  die  Geschwindigkeit  und  die  Spannung  2  herrschen.  Denken  wir 
uns  diese  Betrachtung  weiter  geführt ,  lassen  wir  mit  dem  weiteren  Wachsthom  des 
Organes  immer  neue  und  neue  Capillargefässe  aus  den  alten  hervorgehen ,  so  werden 
in  ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Druck,  die  Geschwindigkeit  und  Spannung  in 
den  zu-  und  abführenden  Gefässen  zunehmen,  es  werden  an  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Querschnitte  a  und  b  immer  grössere  Anforderungen  gestellt.  Wir  können  er- 
warten ,  dass  in  Folge  hiervon  die  GeHlsswand  dünner,  das  Lumen  weiter  werden 
möchte.  Das  Lumen  wird  auch  in  der  That  weiter,  die  Wandung  wird  aber  nicht 
dünner,  sondern  hier  greift  ein  eigenthümliches ,  das  Wachsthnm  des  gesammten  Ge- 
fässsystems  beherrschendes  Gesetz  ein,  vermöge  dessen  den  erhöhten  Ansprüchen  an 
Widerstandsfähigkeit  des  Gefässquerschnittes  durch  eine  Verdickung  der  Wand  ent- 
sprochen wird  (Hypertrophie  und  Dilatation) .  Die  Gefftsswand  wird  dicker ,  der  eine 
Schenkel  unserer  Capillarschlinge  wird  zur  zuführenden  Arterie ,  der  andere  zur  ab- 
führenden Vene.  ' 

§  195«  Den  histologischen  IVocess,  durch  welchen  ein  Capillargeftss  zu  einer 
kleinen  Arterie  oder  Vene  wird,  hat  noch  Niemand  gesehen.  Wir  müssen  hier  wie  so 
oft  aus  dem  Anblick  dessen,  was  im  Werden  oder  was  geworden  ist,  unsere  Schlüsse 
ziehen.  Die  Wandung  eines  Capillargefässes  besteht  aus  einer  homogenen,  glashellen, 
von  Strecke  zu  Strecke  mit  Kernen  besetzten  Membran.  Durch  Bekandlnng  mit 
salpetersaurom  Silberoxyd  lässt  sich  nachweisen ,  dass  die  Membran  aus  harmonisch 
an  einander  gefügten  Platten  zusammengesetzt  ist,  in  deren  ungefähren  Mittelpuncten 
je  ein  Kern  mit  etwas  weichem  Protcrplasma  angefügt  ist.  Die  Platte  selbst  kann  als 
eine  dünne  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  angesehen  werden.  Die CapiUannerobran 
steht  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  einer  etwas  dickeren  Glashaut,  welche 
au  allen  Arterien  und  Venen ,  selbst  an  der  Aorta  noch  an  der  Grenze  zwischen  der 
inneren  und  mittleren  Gefässhaut  gefunden  wird  und  auf  Querschnitten  ausser  ihrem 
stärkeren  Glanz  sofort  an  einer  regelmässig  welligen  Doppelcontour  zu  erkennen  ist, 
da  sie  wegen  ihrer  geringeren  Elasticität  die  Lumenveränderungen  des  Gefi&sses  nicht 
durch  Verdickung  und  Verdünnung,  sondern  durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmacht. 
(S.  Fig.  74.  &.]  An  der  inneren  Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  and  dis 
Gefsissepithelium ,  an  der  äusseren  die  Muscularis  und  Aventitia.  Das  Baumaterial 
wird  von  den  Capillarzellen  geliefert,  welche  sich  durch  Theilung  vermehren,  wie 
man  an  den  sogenannten  Uebcrgangsgefässen  leicht  wahrnehmen  kann. 

Die  Intima  der  grösseren  Arterien  und  Venen  zeigt  uns  sowohl  auf  dem  Quer- 
schnitt als  auf  dem  Längsschnitt  dasselbe  Bild,  die  Hcnle  sehen  gestreiften  Lamellen, 
welche  sich  bei  fünflmndertfacher  Vergrösserung  (Fig.  78)  als  feingestreifte,  wellig 
gebogene  Lagen  von  Bindegewebsgrundsubstanz  darstellen,  in  deren  Zwischenräumen 
linsenförmige  plattgedrückte  Zellen  Platz  finden.     Da,  wo  diese  Zellen  liegen ,  sind 


1)  Streng  genommen  passt  unser  Schema  nur  für  diejenigen  QonUsoinrichtungen ,  bei  welchen 
ein  CapiU&rbezirk  nur  ein  zuführendes  und  ein  abführendes  Gefass  besitzt,  für  Wunder  netze. 
Wenn  dasselbe  auf  aUe  Gerässeinrichtuiigcn  des  Körpers  passen  soll ,  so  niuss  noch  hinzugcfü^ 
werden,  dass  durch  Anastomosen  unter  den  benachbarten  Capillargebieten  die  Bildung  grösserer  und 
endlich  ganz  grosser  (icfassbczirke  ermöglicht  wird,  indem  etwa  die  Arterie  des  einen  Stromgobictes 
niut  für  beide  zuführt,  die  Vene  das  Hlut  aus  beiden  Stromgebieten  zum  Herzen  zarückfuhrt.  Der- 
gleichen ModiflcAtionen  können  nttürlicb  den  Hauptinhalt  unserer  Betrachtung  nicht  tHerixeo. 
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die  einander  zugewendeten  Oberflüchen  der  GnindsiibeUnii  von  liomogener,  stark 
glAnieoder  BeschafTenlieit  und  in  der  Art  doppelt  cuntourirt,  dass  dadurch  der  An- 
schein einer  eigenen  Zellenuinhllllung  entstehen  Icann.  Diese  Auffassung  gewinnt  noch 
mehr  Wahrscheinlichkeit ,  wenn  man  auf  dem  FiAchenschnitte  (Fig.  79)  »ebt,  wie 
sehr  die  genannte  Eigen thamlichkeit  der  GrundsiibatanE  wirklich  mit  der  Einiage- 
mng  zusammenhängt.  Die  ZellenlUcken  mit  ilirnr  Auskleidung  erscheinen  hier  als 
sternförmig  vera«telte,  unter  einander  auiLstomosircnde  Gebilde.  Das  ganze  Vorhält- 
niss  erinnert  selir  an  die  Eink.ipselang  der  Knorpolzellen.  Do^h  fragt  es  sich  ,  ob 
die  sternförmigen  Kapseln  der  Inlinia  ge- 

schlosseno  Bchiiltcr  sind  :  jedenfalls  linden  __  '    i 

sich  bei  den  Neubildungen,  welche  von  der 


i^iiF 


Intinu  ausgehen,  die  neiigebiiiieteu  Zudeu  auch  ausserhalb  der  » Uindegeweha- 
körperchen«  und  müssen  alsü  entweder  nicht  aus  diesen  Zollen  hervorgegangen, 
oder  sie  mOssen  ans  den  Kapseln  entwichen  sein.  Wir  wollen  sie  bis  anf  Weiteres 
fUr  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  lialten. 

Aus  Rücksicht  auf  die  demnächst  abeu handelnden  Krankheiten  der  Intima  habe 
ich  mich  etwas  länger  bei  der  bisher  noch  zu  wenig  betonten  Structur  dieser  Membran 
aufgehalten.  In  Beziehung  auf  die  beiden  äusseren  Geßlsaliftutc  kann  ich  mich  desto 
kllner  fassen.  Die  aus  glatten  Muskelfasern  gebildete  Media  giobt  den  eigentliclien 
Kdrper  aller  grösseren  Gef^isise  ab.  Den  kleinsten  Arterien  und  Venen  verleihen  die 
querUDfenden ,  kernhaltigen  Spindeln  ein  höchst  chai-akteristiscliea  geringeltes  An- 
aehen, bei  den  stärkeren  Gentasen  liegen  die  Muskelfasern  bflndelwcise  in  einem 
Fachwerk  VOD  elastischen ,  gefensterten  Lamellen.  Drei  bis  zehn  nnd  mehr  Uaiipt- 
lamelleD,  durch  gleiche  Zwischenräume  von  einander  getrennt ,  liegen  der  Oberfläche 
des  Gefkssea  parallel  und  werden  mit  der  nächstfolgenden  inneren,  rosp.  Süsseren 
durch  schräg  verlaufende  BrOcken  verbunden.  Auch  diese  Bi-ficken  sind  gefenstert, 
so  dass  sich  die  Muskelbtlndel  aus  eiucm  Fach  in  das  anittossonde  fortsetzen  können. 
—  Die  Adventitia  besteht  zum  grösseren  Theil  ans  ungeformtcm  Bindegewebe, 
welches  mit  GefUssen  und  elastisdien  Elementen  (Membranen  und  Fasern]  reich 
dnrchsetst  ist.  Ausnahmsweise  [bei  den  grösseren  Venen)  kommen  daselbst  längs- 
verlanfende,  glatte  MuskelbDndei  vor. 

a.    Enlsßiulunff. 
1.  Acute  KnUündung. 
^  196>     Die  Erscheinungen  der  acuten  Geßtsaentzlludung  schÜessen  sich  un- 
mittelbar an  die  tiescliichte  der  Blutgerinnung  in  den  Getösen  an ,  indem  sie  sich  mit 
grosser  Vorliebe,  aber  auch  fast  ausschliesslich  nur  da  einstellen,  wo  ein  erweiehendes 
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Blutgerinnsel  der  inneren  Oberfläche  einer  Vene  oder  Arterie  anliegt  und  die  Gefäss- 
häute  durch  die  diffnndirenden  Producte  der  Erweichung  reizt.  Dieses  Verhältniss 
ist  so  häufig,  dass  es  Dnpuytrm  seiner  Zeit  veranlagst  hat ,  die  Reihenfolge  der  Pro- 
cesse  umzukehren  und  die  acute  Entzündung  der  Gef^sshäute  als  Ursache ,  die  Blut- 
gerinnung als  Folge  aufzufassen. 

Für  das  unbewaffnete  Auge  sind  selbst  erhebliche  und  ganz  durchgreifende 
Textur  Veränderungen ,  wie  sie  die  acute  Entzündung  hervorbringt ,  wenig  auffallend. 
Wir  constatiren  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum ,  vorzugsweise  an  der  Grenze  der 
Media  und  Adventitia,  eine  Verdickung  der  Häute  auf  das  Drei-  und  Vierfache,  so 
dass  entzündete  Venen  auf  dem  Querschnitt  nicht  von  gewöhnlichen  Arterien  zu 
unterscheiden  sind.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  statt  der  normalen  Glätte  eine  trübe, 
opake,  bis  sammetartige  Beschaffenheit.  Oft  bemerkt  man  kleine  Eiteransammlungen, 
welche  pustulöse  Erhebungen  der  Intima  bewirken.  Das  Mikroskop  weiss  über  den 
Zustand  eines  so  veränderten  Gefässes  viel  mehr  zu  berichten.  Die  ganze  Gefäss- 
wand  ist  in  einem  entzündlichen  Inflitrationsprocess  begriffen.  Tausende  von  jungen 
Elementen ,  welche  man  ohne  Weiteres  als  Eiterkörperchen  ansprechen  darf ,  finden 
sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia ,  zwischen  allen  Schichten  der  Muscularis, 
zwischen  den  gestreifton  Lamellen  der  Intima.  In  der  Adventitia  habe  ich  neben  den 
Zellen  gelegentlich  auch  grössere  Anhäufungen  einer  gallertartigen,  ungeformten 
Masse  gefunden,  die  ich  für  geronnene  Lymphe  halte ;  eben  da ,  aber  auch  in  den 
äusseren  Schichten  der  Muskelhaut  kommen  Extravasate  vor,  welche  dem  Gefäss- 
verlauf  auf  grössere  oder  geringere  Erstreckuug  hin  folgen.  Die  Eiterbildung  in  der 
äussersten  Haut  schreitet  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  abscessähnlicher  Oonfluenz  des 
Eiters  fort.  Diese  Abscesse  erscheinen  als  lange  Streifen  rahmigen  Eiters ,  welche 
das  Gefäss  begleiten  und  nicht  mit  Gefässen  verwechselt  werden  dürfen ,  welche  mit 
erweichter  Thrombusmasse  erfüllt  sind.  Die  Betheiligung  der  Intima  ist  weniger 
constant,  ich  möchte  sogar  behaupten ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Intima  die 
am  wenigsten  veränderte  GefUsshaut  ist.  Sie  ist  nämlich  hinsichtlich  ihrer  Ernährung 
80  sehr  auf  das  im  Gefäss  circulirendc  Blut  angewiesen ,  dass  mit  dem  Eintritt  der 
Gerinnung  geradezu  ihr  Hauptnahrungsquell  abgeschnitten  und  sie  selbst  der  Necrose 
preisgegeben  ist,  wenn  nicht,  wie  bei  der  Organisation  des  Thrombus ,  sich  alsbald 
Gefässe  in  dem  geronnenen  Blute  entwickeln.  Das  passive  Verhalten  der  Intima  muss 
also  als  ein  Mangel  an  Lebensenergie  und  Nahrungsmaterial  aufgefasst  werden  ,  und 
diese  Auffassung  wird  durch  die  Beobachtung  bestätigt ,  dass  im  weiteren  Verlaufe 
des  Processes  nicht  selten  eine  wirkliche  Necrose  und  Ablösung  der  Intima  von  der 
Media  eintritt. 


§  194t  Ausser  bei  der  Arteriltis  und  Phlebitis  thrombotica  sind  wir  selten  in  der 
Lage,  von  einer  acuten  Entzündung  der  Gefösswandungen  zu  reden.  Indessen  er- 
innere ich  daran ,  dass  die  Gefösse  durch  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  dem  ge- 
sammten  Bindegewebe  der  Organe  zusammenhängen ,  dass  recht  verstanden  die  Ge- 
fiUswandungen  ein  Theil  dieses  Bindegewebes  sind ,  und  daher  an  allen ,  auch  den 
acuten  Entzündungen  der  Organe  den  innigsten  Antheil  nehmen  können.  Wir  werden 
sogar  sehen,  wie  bei  vielen  Entzündungen  innerer  Organe ,  z.  B.  der  Pia  mater .  der 
Nieren,  die  Adventitia  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Gefässe  den  Hauptsitz  der 
Veränderungen  bilden. 
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Beispiele : 

ArteTiitiS  ^vniMliCCllis»  Bd  emetn  Neuffcboretieti  Imt  eine  septische  Infectimi 
der  Nahelwunde  stattgefumten*  Der  Tod  ist  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Blut- 
vergiftung, begleitet  von  gelblicher  Färbung  der  Hautdecken,  eingetrete^i.  Man  findet  bei 
Eröffnung  der  Bauchhalde  evne  strangfürmige  Anschwellung  einer  oder  beider  Arteriae 
wnbUicales,  welche  an  der  Nabehvunde  beginnt.  Das  Netz  der  J^asa  i'asorum  inj'icirt. 
Nach  dem  Aufschneiden  der  Arterien  zeigt  sich  das  Lumeti  theils  mit  einem  entfärbten 
Blutgerinnsel,  theils  mit  Eiter  gefüllt;  die  Intima  trüb  und  rauh  ,  die  Media  und  Adven- 
tiäa  steif  inßUrirt. 

JPylcpMebit'iS»  Der  Stamm  der  Pfortader  und  einige  i/irer  Aeste  sind  mit  er- 
weichten Thromben  mehr  oder  minder  gefüllt,  die  Intima  an  diesen  Stellen  rauh ,  sammt- 
artig,  steüemveise  tiecrotisch.  Abscesse  rings  um  die  thnmibirten  und  entzündeten  Gefässe 
[Siehe  Leberabscess) . 

ß.   Chronische  Entzündungen. 

§198.  Endoarteriitis  chronica  deformans.  Die  Vorstellung,  dass  es 
sich  bei  dieser  Krankheit,  welche  anch  der  atheromatöseProcess  genannt  wird, 
um  eine  Entzflndnng  handele ,  ist  bereits  alt.  Man  hielt  eine  eigenthümlich  durch- 
scheinende Substanz ,  welche  sich  über  das  Niveau  der  Intima  erhebt,  und  welche, 
wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  die  verwandelte  Intima  selbst  ist,  für  eine  entzünd- 
liche An  ssch  witzung,  den  ganzen  Process  für  eine  exsudative  Entzündung«  Der 
Einwand,  dass  das  Exsudat  in  seiner  Eigenschaft  als  Liquor  sanguinis  gar  keine  Ver- 
anlassung habe,  gerade  dann  zu  gerinnen ,  wenn  es  sich  der  Mutterflttssigkeit  wieder 
beimischt,  lag  allerdings  sehr  nahe.  Rokitansky  trat  daher  mit  der  Behauptung  her- 
vor ,  dass  die  fragliche  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin ,  aber  nicht  aus  den  Vasa 
▼asonun  ausgeschwitzt  sei ,  sondern  sich  auf  der  entzündeten  Stelle  der  Gcfösswand 
aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  niedergeschlagen  und  aufgelagert  habe.  Aber 
anch  diese  Fassung  erwies  sich  mit  der  Zeit  als  unhaltbar.  Lobstem  und  nach  ihm 
Virchmc  lehrten  uns  das  Wesentliche  des  Processes  in  einer  Veränderung  des  Paren- 
chyms  der  Intima  zu  suchen  und  davon  dasjenige  auszuscheiden ,  was  etwa  in  Folge 
davon  ans  dem  Blute  aufgelagert  ist.  Die  Grundzüge  unserer  heutigen  Anschauung 
Aber  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  rühren  von  Virc/iow  her. 

§  199.  Wir  haben  es  mit  einer  chronischen  Entzündung  der  inneren  Geßlss- 
haut  zu  thun.  Zwar  finden  wir  nicht  alle  Cardinalsymptorae  der  Entzündung,  sondern 
nur  Anschwellung  und,  wenn  man  will,  Functionsstörung ;  aber  die  feineren  Verände- 
rungen, welche  dabei  die  Intima  erfährt,  sind  durchaus  analog  denjenigen,  welche 
wir  bei  anhaltenden  Reizzuständen  im  Bindegewebe  entstehen  sehen.  Den  Aus- 
gangspunct  aller  weiteren  Metamorphosen  bilden  nämlich  gewisse  flache,  beetartige, 
ebene,  seltener  hügelige  Anschwellungen  der  inneren  Arterienhaut. 
Dieselben  erheben  sich  selten  mehr  als  eine  Linie  über  das  Niveau  der  Oberfläche  und 
sind  von  sehr  nnregelmässigen  äusseren  Begrenzungen;  an  der  Abgangsstelle  der 
Gefilsse  umgreifen  sie  diese  ringförmig.  Ihre  Farbe  und  Consistenz  ist  ziemlich 
wechselnd ,  doch  kann  man  sie  im  Allgemeinen  als  bläulich  oder  röthlichgrnu  und 
knorpelähnlich  bezeichnen  ,  selten  findet  man  eine  mehr  gallertartige  oder  schleimige 
Beschaffenheit. 
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Was  den  mikroakopischen  Befnud  noIaDgt,  bo  will  ich  zunächst  noeb  einmal 
hervorheben ,  daas  man  sich  an  senkrechten  Dnrcfaficbnitten  durch  die  Grenze  der 
ADBchwellnug  Uberzengen  kann,  wie  die  äussm-ste,  gewöhnlich  am  wenigsten  verln- 
derte  I^amelle  der  Intima  in  unanterbrocliener  Continuit&t  anf  die  Oberfläche  der  An- 
schwellung übergeht,  dass  wir  also  nicht  eine  Auflagerung,  sondern  tüne  evidente 
Vordickung  dieser  Membran  vor  nne  haben  [Fig.  bO  a — c] .  Weiterhin  steht  soviel 
fest,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Wncheningsprocesae  in  und  ans  dem  Bindegewebe 
der  Intima  zu  thun  haben,  welcher  zur  Vermehrung  diesea  Bindegewebes  geführt 
hat :  zabllode  junge  Zellen  »ind  fibcrall  zwischen  den  Lamellen  vertheilt ;  hie  und  da 
findet  man  gröaeero  Anhäufungen  derselben.  <  Diese  Zellennester  sind  die  Ansganga- 
ond  Mittelpimcte  für  neue  Systeme  concentriscb  geschichteter  Bindegewebslam  eilen, 
welche  sich  zwischen  die  vorhandenen  einBchalten,  dieselben  aus  einander  dr&ngcnd. 
Hit  der  Neubildung  der  Zellen  iiiimlicli  gebt  eine  entsprechende  Neubildung  faseriger 
Grundsubstanz  Hand  in  Hand,  niomnla  überwiegt  die  Zahl  der  Zellen  so  sehr,  dass 
ein  etwa  eiteriges  Verhallen  reaultii-ta.   Eher  findet  mau  stellenweise  eine  weiche. 


selbst  schleimige  BeschafTenheit  der  Grundsnbstanz  verbunden  mit  einer  netzfSrmigen 
Anordnung  der  Zellen ,  also  Schi  einige  webe ;  im  Ganzen  aber  können  wir  nicht  um- 
hin, die  gi'oase  Aehnlichkeit  der  Neubildung  mit  der  normalen  Textur  der  Intima  zu 
betoneil .  somit  das  erste  Stadium  der  Veriinderung ,  die  sogenannte  Sclerose  der  In- 
tima, als  eine  entzündliche  Hyperplasie  aufzufassen. 

S  ^^-  13'^  entzündliche  Hyperplasie  der  Intima  stellt  zugleich  die  Acme  des 
ganzen  Frocesses  dar.  Wie  es  bei  so  vielen  pathologischen  Neubildungen  geschieht, 
tritt  auch  hier  mit  der  Zeit  ein  Missvcrhältnisi)  zwischen  den  Eruährungsmittelu  und 
der  Masse  dessen  ein,  was  zu  crukbren  ist.  Die  Intima  ist  gerdssloa.  Sie  bezieht 
ihre  Nahrung  direct  aus  dem  vurUborströnicndeu  Blute.  Die  Vasa  vaaorum,  deren 
kein  grüaaeres  GefUss  entbehrt,  dringen  kaum  bis  in  die  Media  vor.  Wird  daher 
die  InUma  dicker,  so  müssen  diejenigen  ihrer  Schichten  am  ehesten  Nahrungsmangel 
leiden ,  welche  am  weitesten  von  der  crnilhrcnden  Obcritäche  entfernt  sind ,  mithiu 

t)  Uus  KiiiwaiKloTiiiiK  firbloäcr  Bliitkärperr.lieii  aus  dem  vnrhelstrüiDetideii  Blub;  beider 
W     endarturl(lH:li«ii  liinltnlion  bethelllgl  wl,  ist  zuerdt  von  HerU  beliauptct  wnrden. 
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die  ftnsseraten,  der  Media  zDn&chstltegenden.  Zwei  Fonnen  der  regressiven  tiewebs- 
metamorphose  werden  hier  neben  einander  beobachtet.  Die  eine,  am  weitesten 
verbreitete,  ist  eine  fettige  Entartung  der  Zellen,  verbunden  mit  Auf- 
lösung der  Orundsnbstanz.  Das  unbewaffnete  Ange 'bemerkt  im  Innern  der 
scleroüschen  Erbebung,  hart  an  der  Media,  gelblichweisse ,  opake  Streifen ,  welche 
der  Oberfllehe  parallel  verlaufen  uud  sich  zu  einem  mehr  gleichmässigen ,  gelben 
Fleck  vereinigen.  An  Stelle  dieses  findet  man  bei  weiter  vorgeschrittener  Verftnde- 
mug  einen  kleineren  oder  grösseren  Erweichungsbeerd ,  welcher  mit  einem  ebenfalla 
gelblichen ,  schmierigen ,  auch  wohl  bröckligen  Brei  erfüllt  ist.  Reichliche  Bei- 
mengungen von  krystallinischem  Cholesterin  verleihen  diesem  sogenannten  Atherom- 
brei  ein  glitzerndes  Ansehen.  Hat  der  Erweichnngsheerd  durch  fortschreitende  Ein- 
achmelzung  des  scierotischen  Gewebes  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  ist  er  2.  B. 
nnr  noch  von  einer  dUnaen  Lage  unvei  änderte r  Intima  gegen  den  Blutstrom  hin  ab- 
geschlossen, so  nennen  wir  ihn  einen  atheromatösen  Abscess.  Derselbe  wird  zum 
athcromatöaen  Geschwflr,  wenn  schliesslich  die  Bedeckung  an  der  dUnnBten  Stelle  ein- 
reisst,  der  Atherombrci  sich  dem  Blutstrom  beimischt  und  dadurch  der  Boden  dos  Er- 
weichungsheerdes  blossgetegt  wird.  [Fortsetzung  siehe  im  folgenden  Paragraph.) 

Die  Figuren  SO  und  81  sollen  das  histologische  Detail  der  Athcrose  erläutern. 
In  Fig.  8 1  sehen  wir  bei  starker  Vergrösseruug,  dass  sich  die  Fettmetamorphose  der 
Intimazellen  als  eine  Änfilllnng  der  sternförmigen  Binneuräume  ihres  Bindegewebes 
mit  Fetttröpfchen  darstellt.  Es  scheint  aber ,  dass  diese  präformirten  LQcken  die 
Sammelpnncte  des  gesammten,  auch  ausden  jungeu,  .  ^- 

mehr  zerstreuten  Zellen  hervorgehenden  fettigen 
Detritus  werden ;  denn  auf  dem  senkrechten  Durch- 
schnitt eines  atheromatösen  Abscesses ,  dessen  eine 
Hälfte  Fig.  80  wiedergiebt,  erscheint  der  fettige 
Detritus  als  ein  Infiltrat ,  welches  spindelförmige 
Rlume  fnilt  und  die  auf  einander  liegenden  La- 
mellen der  Intima  von  einander  abhebt.  Diese 
Spindebi  entsprechen  der  Lage  nach  ohne  Zweifel 
denjenigen  Puncten,  an  welchen  die  Zellen  zwischen 
die  Lamellen  der  Intima  eingeschaltet  sind  [Fig.  7S. 
79).  Je  mehr  sich  hier  der  Detritus  anhäuft,  desto  länger  und  dickerwerden  [auf 
dün  QnerGchnitt)  die  Spindeln;  die  Lamellen  aber  werden  weiter  und  weiter  aus 
einander  gedrängt  und  gehen  endlich  durch  Erweichung  zu  Grunde ;  hierauf  confluirt 
der  fettige  Detritus  ohne  Weiteres  zu  einem  fettigen  Brei ,  welcher  die  Erweichnngs- 
hahlfl  fallt  (Fig.  SOlmks). 

%  301.  Neuerdings  hat  Kiater  (Sitzungsberichte  der  nicderrhoinisehen  Oesctl- 
Bcbaft  in  Bonn  v.  20.  Dcc.  1875  und  Berliner  klin.  Wochenschrift  1S76,  No.  31] 
tjnen  erfolgreichen  Versuch  gemacht,  die  Vasa  vasorum  für  die  Endarteriiti^  chronica 
Terantwortlich  zu  machen.  Hyperämie  und  iCxsudation  in  den  EmÄhmngatcrritorien 
einzelner  Vasa  vasorum  führen  zu  den  geschilderten  hyperplaslischen  Zuständen  an 
der  überdeckenden  lutima.  Ich  habe  üchoii  18Ü7  gefässreiche  Granulationen  im 
Boden  eines  atheromatösen  Geschwürs  gcfuuden  [s.  die  Anmerkung  auf  S.  1 7G] ,  doch 
traute  ich  dieser  Wabmehmuiig  keine  grössere  Tragweite  zu  ,  da  ich  nicht  glaubte, 
dass  die  Intima  hinsichtlich  ihrer  Eruälining  auf  die  Vasa  vasorum  angewiesea  sä» 
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könnte.  Die  chronische  Endarteriitis  erhält  durch  diese  Rückverlegung  des  Reiz- 
zustandes in  die  äusseren  Häute  eine  verwandtschaftliche  Beziehung  zu  den  mit  Peri- 
vasculitis  cinh ergehenden  specifischenEntzündungsprocessen,  der  Lues  syphilitica 
und  der  Tuberculose.  Auch  hat  bereits  Heubtwr  (Luetische  Erkrankung  der  Hirn- 
arterien, Leipzig  1874)  eine  Endarteriitis  syphilitica  der  Himarterien,  und  Friedländer 
[Virchmvs  Archiv  68  pag.  357)  eine  Arteriitis  obliterans  der  LungengefÄsse  bei 
Schwindsucht  nachgewiesen. 

§  202.  Die  Form  und  Grösse  der  atheromatösen  Geschwüre  ist  natürlich  ebenso 
mannigfaltig,  wie  diejenige  der  sclerotischen  Anschwellungen.  Es  sind  ursprünglich 
sinuöse  Geschwüre,  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeffhung  mit  der  Sonde  in 
einen  Raum,  durch  welchen  die  Oberfläche  auf  eine  grössere  Strecke  hin  unterminirt 
ist.  Dieser  Raum  ist  die  frühere  Abscesshohle ;  er  kann  mit  geronnenem  Blute  mehr 
oder  weniger  ausgefüllt  sein ,  in  der  Regel  ist  er  es  nicht.  Die  dünne  Membran, 
welche  ihn  noch  bedeckt ,  hat  übrigens  eine  Neigung ,  sich  von  der  Einrisssteile  her 
unter  Erweiterung  des  Einrisses  nach  den  Rändern  zu  aufzurollen ,  seltener  löst  sie 
sich  in  Fetzen  ab ;  in  jedem  Falle  ist  das  offene  atheromatöse  Geschwür  eine  so  be- 
deutende Unebenheit  der  Oberfläche ,  dass  es  leicht  der  Sitz  von  Gerinnselbildung,  ja 
von  längeren  Thromben  wird,  welche  an  der  Gefässwand  herabhängen.  ^ 

§  208.  Auch  der  zweite  regressive  Process ,  welcher  neben  der  Atherose  be- 
obachtet wird ,  beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  sclerotischen  Intima.  Eine  Im- 
prägnation der  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkalkung,  ist  die  wesent- 
liche Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  knochenähnliche  Platten  von 
verschiedener  Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcus  Aortae 
in  ein  einziges  knöchernes  Rohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wiederkehrende 
Anordnung  ist  die ,  dass  zahlreiche  kleinere ,  sogar  nur  einen  halben  Zoll  lange  und 
breite  Knochenscherben  hie  und  da  in  die  Intima  eingebettet  sind,  welche  man, beim 
Betasten  des  Gefässes  sofort  durchfühlt.  Schält  man  sie  aus  ihrer  Umhüllung  ans,  so 
zeigen  die  meisten  eine  der  Krümmung  des  Gefässes  entsprechende  schüsseiförmige 
Vertiefung  und  scharfe  Ränder.  Letztere  sind  es ,  welche  am  ehesten  durch  die  be- 
deckenden Schichten  der  Intima  hindurch  zur  Oberfläche  dringen  und  so  vorspringende 
rauhe  Leisten  bilden ,  an  welchen  wiederum  Gelegenheit  für  Thrombenbildung  ge- 
geben ist.  Dass  grössere  Knochenlamellen  durch  die  fettige  Entartung  des  umgeben- 
den Parenchyms  mehr  oder  weniger  abgehoben  werden ,  kommt  ziemlich  häufig  vor, 
doch  scheinen  gänzliche  Abtrennungen  ziemlich  selten  zu  sein. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  hier  eine  wirkliche 
Knochenblldung  vorliegt,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  desZustandes  als  einer  Ver- 
knöchening  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  und  lassen  sich 
durch  Extraction  mit  verdünnter  Halzsänre  zu  ihrem  früheren  Zustande  zurückführen ; 
ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen,  niemals  habe  ich  etwas  gefunden,  was  die 
anatomische  Dignität  eines  Knochonkörperchens  hätte  beanspruchen  können. 


1)  Ich  bemerkte  iiiiit^rbiilb  niiim  /.inmilrh  vollMUiitlig  cmeirhton  atheromatösen  Ileerdes  eine 
kleine  knoprfürmige  weirh»  MaMn,  wolche  l(hitK(>l'«iiH«>  «Mithielt  und  aus  der  Media  herausgewachsen 
war.  Weitergehend  fand  Irh  untnr  d(«rfto)l*pn  sdrrotirx'hen  Platte  noch  eine  ganze  Reihe  solcher 
Knöpfchen.  Sie  beiitandiui,  ahffitftf^hen  \(>n  den  iicfüMMKihlineen,  au<  hyalinem  Schleimgewebe  mit 
fettig  enUrt«}ten  Z»\Wn,    %)>  Juli  lH4i7. 
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üfldarteritis  defOVmanS  Aortae*  Das  sogenannte  Aortefiatherom  zeigt 
uns  die  Aorta  vom  Ursprung  bis  zur  Gabelung  etwa  auf  das  Anderthalbfache  des  normalen 
CaUbers  erweitert*  Die  Erweiterung  ist  aber  ungleichniässig y  am  stärksten  im  Bereich  des 
Arcus,  Beim  Aufschneiden  bieten  die  eingesprengten  Kalkplatten  der  Scheere  oft  erheb- 
lichen Widerstand.  Biegt  man  darauf  die  Schnittränd^r  zurück  und  breitet  das  Gefäss 
auf  einer  ebenen  Grundlage  aus,  so  treten  die  Veränderungen  der  Intima,  welche  oft  kaum 
einen  Quadratzoll  des  GefHsses  intact  gelassen  haben,  deutlich  hervor,  Sclerotische 
Platten y  atheromatöse  Geschwüre  im  bunten  Durcheinander.  Dazwischen  glatte,  schtlssel— 
artig  vertiefte,  harte,  weiss  oder  buttergelb  gefärbte  Stellen,  welche  sich  leicht  aus  der  Con^ 
tinuität  der  Intima  herausschälen  lassen  i Knochenlamellen) ,  kleine  ghtte  Thromben  hie  und 
da  den  Rauhigkeiten  anhaftend.  Die  Lumina  der  abgehetiden  Gefässe  von  sclerotischen 
Platten  theils  wallartig  umgeben j  theils  einseitig  verengt  und  zu  schmalen  Spalten  verzogen. 

§  204.  Soweit  die  chronische  Endoarteritis  im  engeren  Sinne.  Wollen  wir 
aber  das  anatomische  Krankheitsbild  vollständig  machen,  so  können  wir  hierbei  noch 
nicht  stehen  bleiben,  sondern  müssen  noch  zweier  anderer  Processe  gedenken,  welche 
vom  Arzte  nicht  so  streng  von  der  chronischen  Endoarteritis  geschieden  werden,  weil 
sie  thatsächlich  mit  ihr  sehr  gewöhnlich  combinirt  sind. 

Zunächst  giebt  es  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  ohne  vorhergegangene 
entzündliche  Hyperämie  der  Haut,  eine  einfach  regressive  Metamorphose,  über  deren 
nähere  Ursache  Nichts  bekannt  ist.  Der  histologische  Vorgang  ist  genau  derselbe, 
wie  beim  atheromatösen  Process  ;  eine  Fettnmwandlung  der  Zellen  (Fig.  81;  mit  lang- 
sam nachfolgender  Einschmelznng  der  Lamellen.  Diese  »fettige  Usur«  [Virchow) 
beginnt  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  und  schreitet  (wahrscheinlich  sehr  all- 
mfthlich)  von  innen  nach  aussen  fort ,  die  Intima  wird  Schicht  für  Schicht  zerstört. 
Die  Aifection  tritt  in  übrigens  immer  nur  kleinen ,  scharf  umschriebenen  Flecken 
aaf.  Sie  wird  häufig  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  gefunden.  Trotzdem 
können  wir  nicht  läugnen,  dass  durch  sie  die  Haltbarkeit  der  Gefässe  direct  bedroht 
wird.  Ist  die  Intima  an  einer,  wenn  auch  noch  so  kleinen  Stelle  vollkommen  zerstört, 
so  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  die  musculöse  Media  trotz  ihrer  Dicke  dem  Blutdruck 
nicht  zu  widerstehen  vermag.  Diese  Muskelfasern  weichen  aus  eiuander,  es  entsteht 
ein  Qnerriss ,  durch  welchen  das  Blut  hervordringt  und  unter  Durchbruch  der  Ad- 
ventitia  nach  anssen  gelangt.  In  dieser  Weise  erklärt  sich  das  Zustandekommen  von 
Blntnngen  in  den  verschiedensten  Organen,  welche  der  atheromatöse  Process  mit  sich 
bringt,  Blutungen  im  Hirn,  den  Nieren  etc. 

Atherama  USUrailS  Aortae.  Die  fettige  Usur  der  Aorta.  Man 
sieht  nach  dem  Auf  schneiden  und  Abspülen  der  Aorta,  vornehmlich  dicht  über  den  Klappen 
wtd  im  aufsteigenden  Theil  des  GefHsses.  eine  zierliche  mattgelbe  Zeichnung  der  Intima, 
welche  sich  aus  unregelmässig  verlaufenden  Icurzen  Bogen .  Strichefi  und  Puncten  zusam- 
mensetzt. In  spiegelndem  Lichte  erscheint  die  Intima  an  der  kranken  Stelle  sammtartig 
opak,      Uebrigens  kann  das  ganze  Gefäss  von  normaler  Elasticiiät  und  Weite  sein. 

Atherama  usurans  Arteriarmn  c&t^ebralium.  Das  Atherom 

der  Arterien  an  der  Hirnbasis.  Bei  dieser  für  die  Aetiologie  des  blutigen  Hirn- 
etfdags  besofnders  wichtigen  Affection  unterscheiden  wir  eine ßeck weise  Sclerose  der  Haupt- 
etämmCf  welche  bei  der  Dünnwamligkeit  der  intracraniellen  Arterien  schon  in  den  nicht 
aufgeschnittenen  Art.  vertebrales ,    basilaris ,   corp.  callosi,  Fossae  Sylvii  etc.  sichtbar  ist. 

Sindfleitch  ,  Lelirb.  d.  pa(h.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    5.  Aufl.  12 


173 


II.  Anomalien  det  Circulatious&ppaTtUi. 


Die  xltrotitchat  SuUeti  mid  grlbtcMt,  hart  und  hftHtifm  leicht»  Eintehnürtmgtn  dtt  Ge- 
füs*«».  nammlUf^h ,  wenn  »ie  an  l^eilungulrßen  titten.  Die  weniger  veränderten  Strecien 
lind  erweitert.  Mit  der  Scleroie  der  Haupttl&mme  aber  itt  eilui  fettige  JJntr  der  kkinerm 
Aeite  verbunden,  Kthhe  dann  zu  den  gefährlichen  Zerreinungen  namenüich  der  Artl.  cAn- 
rioideae  anteriore»  Veranla»tung  giebt. 

§  305.     Eine  zweite ,  ziemlich  stehende  CompUcatiou  der  chrouischea  Endo- 

arteritiH  bildet  die  Verkalkung  der  Tunica  media.  Dieselbe  findet  sich  nicht 

sowohl  in  denjenigen  Kegionen  des  Arterien syäte ms ,  welche  der  Hanpteiti  der  Endo- 

arteritis  sind,  in  der  Aorta  und  ihren   Haaptisten,    sondern   in  der  relativ   sehr 

dicken  Muskelhaut  der  Arterien  kleineren  und  kleinsten  Calibers, 

in  den  Arm-,  Bein-  und  Kopfdchlagadem  und  ihren  Verftgte- 

lungen.    Es  handelt  sich  hier  ebenfalls  um  eine  einfache  Petri- 

ficatioo;  die  Muskelspindeln  füllen  sich  mit  Kalksalzeo  an  und 

kommen  als  Muskelfasern  wieder  cum  Vorsehein,  wenn  man  etwa 

die  Kalksalu  durch  Sfture  auflöst. 

Petriftcatio    arteriarum.     Die  Rigidität  der 

grösseren  Arterien  wird  gewöhnliek  schon  intra  vitam  an  den 
grossen  Cef  (Uten  der  Arme  und  Beine  itmchwer  diagnosticirt.  Nach- 
dem "■□»  die  Gef/fgte  mit  der  Adrentitia  ausgeschält  hat,  er»rheinm 
»ie  mSssig  ericeitert,  die  verkalkten  Theih  starr  und  echig  hervortre- 
tend, die  unvertalkten  sehlotternd.  Man  ist  Obrigau  auch  ohne  Mi- 
kroskop in  da-  Lage ,  ein  Urtheil  über  deti  muthmasslichen  Siti  der 
Verkalkung  zu  /ääm,  da  die  deutliche  Querringelung  der  infil- 
trirtt»  Partien  nur  auf  die  Querfaserzüge  der  Muscularii  bezogen 
werden  kann  {l-7g.  82] . 

§  306-  Fragen  wir  uns ,  welchen  EinSuss  werden  die  bis 
dahin  geschilderten  Veränderungen  der  Üefisawand  auf  die  Be- 
wegung des  Blutes  in  den  QetUasen  haben?  Dieselben  laaaen  sich 
insgesammt  1.  auf  eine  Verengerung,  2.  auf  eine  Erstarrung  des 
Gefiläsrohrs  zurückfuhren.  Die  Erstarrung,  vorzugsweise  rcprl- 
sentirt  in  der  Verkalkung  der  Intima  sowohl ,  als  der  Media,  be- 
wirkt, daaa  jene  Componente  der  Triebkraft  des  Herzens,  welche 
nnter  normalen  Verhältnissen  als  Spannung  in  der  elastischen 
Gcfösawand  conservirt  wird  ,  und  ais  solche  allezeit  bereit  i»t, 
wiederum  in  lebendige  Kraft  überzugeben,  dass  diese  Co mponente 
HjI' ?'bi*Hi"^ö  v«  zum  Theil  wenigstens  ganz  unuöthiger  Weise  in  WÄrme  umge- 
iweig>in«fn .  in  Ihrer  sctzt  wird  Und  der  BlutbewegiiDg  verloren  geht.  Die  Erstarrung 
*''""v.«nj''^rt  '"'''  "'^'*'  indem  sie  die  Triebkraft  des  Herzens  consumirt,  setzt  die 
Gesebwiiidigkeit  des  Blutatroms  unterhalb  der  erstarrten  Stelle 
indircet  herab.  Dasselbe  bewirkt  die  Anschwellung  und  Verengerung  des  Geftas- 
rohrs  und  zwar  direct,  indem  sie  schiefe  Ebenen  schafft,  welche  sich  dem  Blutetrom 
entgegenstellen  und  nach  dem  bekannten  Gesetze  eine  ^rrOssere  oder  geringere  Com- 
pononte  der  Geschwindigkeit  zum  Theil  wieder  in  Druck  umsetzen ,  zum  Theil  ab 
Stossverlust  absorbiren.  Unterhalb  der  erstarrten  und  verengerten  Gefässe  wird  sich 
aläo  das  Blut  langsamer  bewegen  als  normal.  Diese  Verlang.iamung  wird  sich  na- 
mentlich in  den  eitremsteu  Partien  des  ganzen  Kreislaufs,  an  den  Zehen,  den  Finger- 
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spitzen ,  der  Nase  geltend  machen.  Sie  kann  hier  bis  zur  vollkommenen  Stagnation 
des  Blutes  gehen  und  die  sogenannte  spontane  Gangrän  dieser  Theile  zur  Folge  haben 
(vergl.  Allg.  Theil  §  9)  ,  was  namentlich  bei  greisen  Individuen  beobachtet  wird. 
Anders*  ist  es  in  den  diesseits  der  erstarrten  und  verengerten  Partien  gelegenen  Ge- 
fässabschnitten.  Wir  wissen,  dass  der  Blutdruck,  welcher  an  irgend  einer  Stelle  des 
Gefässsystemes  herrscht ,  proportional  ist  dem  noch  zu  überwindenden  Widerstände. 
Wächst  dieser  Widerstand,  was  sowohl  durch  Erstarrung,  als  durch  die  Verengerung 
geschieht,  so  wächst  auch  der  Druck  in  den  oberhalb  gelegenen  Gefässabschnitten. 
Eine  gewisse  Drncksteigerung  im  gesammten  Aortensystem  wird  daher  eine  gewöhn- 
liche Folge  des  atheromatösen  Processes  sein.  Dieselbe  steht  im  complementären 
Verhältnisse  zu  der  Abnahme  des  Druckes  und  der  Geschwindigkeit  unterhalb  der 
verengten  und  erstarrten  Partien.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  diese  Druck- 
Steigerung  nicht  ohne  weitere  Folgen  sein  kann.  Als  solche  haben  wir  1.  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  2.  Erweiterung  der  afficirteu  Gefässe  zu  bezeichnen. 
Jedes  von  beiden  bildet  eine  Art  von  Compensation  der  primären  Störung ;  daher  tritt 
die  Hypertrophie  zuiück ,  wenn  die  Erweiterung  in  den  Vordergrund  tritt,  und 
umgekehrt. 

b.    Erweiterung  der  Gefässe, 

OL.    Aneurysma  verum. 

§  207.  Wir  unterscheiden  wahre  und  falsche  Aneurysmen.  Die  grosse  Man- 
nigfaltigkeit und  Verschiedenheit  dessen,  was  sich  als  wahres,  d.  h.  alle  drei  Häute 
der  Arterien  betreffendes  Aneurysma  darstellt ,  hat  man  früher  dadurch  zu  bewäl- 
tigen gesucht,  dass  man  die  äussere  Form  der  erweiterten  Arterien  als  oberstes  Ein- 
theilungsprincip  aufstellte  und  zwischen  cylindrischen,  sackförmigen,  spindelförmigen 
and  varicösen  Aneurysmen  unterschied.  Dieser  Versuch  ist  gescheitert.  Glücklicher 
würden  wir  jedenfalls  sein,  wenn  wir  die  Aetiologie,  die  Art  der  Entstehung  zur 
Unterscheidung  der  verschiedenen  Aneurysmen  benutzen  könnten.  Leider  ist  aber 
gerade  die  Aetiologie  der  Aneurysmen  eine  sehr  fragwürdige  Angelegenheit ,  welche 
ihrer  endgültigen  Erledigung  vielleicht  noch  lange  harren  wird.  An  Hypothesen 
freilich  fehlt  es  nicht.  Es  liegt  z.  B.  sehr  nahe ,  den  Grund  der  Störung  in  einer 
mangelhaften  Elasticität  oder  Contractilität  der  Muscularis  zu  suchen.  Von  allen 
Bestandtheilen  der  Arterienwand  sind  die  Muskelfasern  diejenigen ,  bei  welchen  man 
einen  regeren  Stoffwechsel,  mithin  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  Störungen 
desselben  voraussetzen  darf.  Für  jene  gleichmässige,  cyliudrische  oder  varicöse  Aus- 
weitung aller  grösseren  Arterien,  welche  wir  bei  Greisen  nicht  selten  antreffen,  ohne 
dass  irgend  welche  sichtbare  Veränderung  der  Wandung  stattgefunden  hätte ,  nehme 
ich  daher  gern  zu  der  Annahme  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  mittleren 
Haut  meine  Zuflucht.  Auch  gebe  ich  zu,  dass  sie  bei  anderen  Formen  eine  freilich 
minder  wichtige  Rolle  spielen  könne.  ^     Weniger  allgemein   kann  jedenfalls   eine 


1)  Koster  hat  neuerdings  auf  eine  [chronisch -entzündliche  Infiltration  der  Media  und  eine 
daher  ruhrende  locale  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwand  gegen  den  Blutdruck 
als  ursächliches  Momentjder  Aneurysmenbildung  hingewiesen  (vergleiche  hierzuj^  201).  Ponßck 
gelang  es,  die  aneurysmatische  Ausweitung  einzelner  Arterienstellen  von  der  mechanischen  Ein- 
bohrnng  harter  Körper  in  die  Wandung  abzuleiten.     Gewisse  Aneurysmen   der  Herzscheidewand 
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blosse  Innervationsstörung ,  eine  Lähmung  der  .Tunica  muecnlaris  angezogen  werden 
[Rokitamhy] .  Doch  auch  hier  giebt  es  wenigstens  einen  Fall ,  in  welchem  eine  der- 
artige Erklärung  sehr  viel  Einladendes  hat.  Ich  meine  das  Aneurysma  anastomo- 
ticum.  Darunter  versteht  man  eine  varicöse  Ausdehnung,  Verlängerung  und  Schlän- 
gelung des  Hauptstammes  und  sämmtlicher  Ramificationen  einer  Arterie »  die  Ectasie 
eines  begrenzten  Abschnittes  des  Arteriensystems.  (Siehe  die  AnfiEählung  der  wahren 
Aneurysmen  am  Fnsse  dieses  Abschnittes).  Dieselbe  findet  sich  vorzugsweise  an 
den  Arterien  der  Kopfhaut,  z.  B.  der  Art.  occipitalis»  temporalis,  und  erinnert  zu 
auffallend  an  diejenige  Erweiterung  der  Kopfgefässe ,  welche  nach  Durchschneidung 
des  Sympathicas  am  Halse  eintritt,  als  dass  man  nicht  geneigt  sein  sollte ,  sich  eine 
partielle  Störung  des  vasomotorischen  Nervensystems  als  mitwirkende  Ursache  dieses 
Aneurysmas  zu  denken.  Alles  dieses  sind  aber  seltene  und  weniger  wichtige  Vor- 
kommnisse. 

§  308.  Das ,  was  in  der  klinischen  Verkehrssprache  kurzweg  Aneurysma  ge- 
nannt wird,  nämlich  die  auf  ein  kurzes  Stück  der  Aorta  oder  einer  anderen  Arterie 
beschränkte  Ectasie,  ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  am  wenigsten  klar.  Sie 
ist  regelmässig  mit  chronischer  Endoarteritis  complicirt.  Wir  müssen  untersuchen, 
inwiefern  dieser  Process  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  führen  könne.  Zunächst 
ist  zu  erwägen ,  dass  die  Hyperplasie  der  Intima  als  solche  neben  der  Verdickung 
auch  eine  Verbreiterung  der  Gefässoberfläche  mit  sich  bringt.  Die  heerd weise  neu- 
gebildeten Portionen  von  Bindesubstanz  häufen  sich  nicht  blos  über  einander,  sondern 
schalten  sieb  auch  in  der  Flächenrichtung  zwischen  die  ursprünglichen  Bestandtheile 
der  lotima  ein  und  drängen  sie  bei  ihrem  Wachsthum  mit  activer  Gewalt  aus  einan- 
der. Sicherlich  dürfen  wir  das  Fiächenwachsthum  der  entzündeten  Intima  wenigstens 
als  ein  unterstützendes  Moment  bei  der  GefKssdilatation  ansehen.  Denn  wenn  wir  die 
active  Betheiligung  nicht  hoch  anschlagen  wollen ,  so  wird  doch  die  in  einer  inneren 
Bewegung  befindliche  Intima  weniger  als  die  normale  im  Stande  sein,  der  dilatirenden 
Wirkung  eines  zweiten  ätiologischen  Momentes ,  nämlich  des  local  gesteigerten  Blut- 
druckes, zu  widerstehen.  Ich  habe  oben  gezeigt ,  dass  beim  atheromatösen  Process 
der  Blutdruck  oberhalb  und  innerhalb  der  afficirten  Abschnitte  des  GeflUssystems 
steigen  muss.  Hierauf  ist  zunächst  jene  gleichmi^ssige  Erweiterung  der  Aorta,  welche 
wir  fast  bei  keiner  ausgebreiteten  Endoarteritis  vermissen ,  zurückzubeziehen.  Für 
das  Aneurysma  verum  kommt  aber  insbesondere  der  systolische  Zuwachs  dieses 
Druckes  in  Betracht.  Dieser  wird  ein  anderer  sein,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Die  Erkrankung  der  Gefässwand  verhindert  jene  vorläufige  Ueberführung  der  Ge- 
schwindigkeit in  Spannung  der  Wand ,  welche  bewirkt,  dass  die  systolische  Drack- 
steigerung  und  ihr  »anderer  Zustand a,  die  Geschwindigkeit,  sich  auf  einen  grösseren 
Zeitabschnitt  vertheilen.  Daher  cumuliren  jetzt  beide  auf  den  Moment  der  beginnen- 
den Systole,  um  unmittelbar  darauf  einem  eben  so  grossen  Abfalle  Platz  zu  machen. 
Die  kranke  Arterie  erhält  bei  jeder  Systole  einen  dilatirenden  Stoss ,  welchem  sie 
nicht  mehr  ein  actives,  sondern  nur  ein  passives  Verhalten  entgegensetzen  kann. 
Der  hüpfende  Puls  der  Arterienkranken  belehrt  uns  zwar ,  dass  im  ganzen  Arterien- 


iturden  durch  harte  stalaktitenfurmlge  Excrescenzen  des  zugewendeten  Mitraliszipfels  verursacht» 
ein  Aneurysma  einer  grösseren  Bauchschlagader  durch  einen  spitzigen  Embolus  etc.  fVtrcftoto'«  A.). 
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Systeme  statt  der  rhythmisch  beschleanigten  StrömuDg  ein  mehr  stossweises  Fort- 
rücken der  Blutmasse  stattfindet.  Am  intensivsten  aber  wird  sich  der  kurze  ,  doch 
kräftige  Stoss,  welchen  unser  Finger  au  der  Radialis  erhält,  an  der  Aorta  selbst  gel- 
tend machen,  weil  hier  der  Stossverlust  noch  nicht  in  Rechnung  kommt,  welcher  bei 
dieser  Art  der  Blutbewegung  nothwendig  eintritt.  Daher  finden  wir  die  aneurj's- 
matische  Erweiterung  bei  weitem  am  häufigsteu  l.  im  Anfangstheile  der  Aorta, 
2.  an  solchen  Stellen,  wo  durch  eine  locale  Verengerung  des  Arterienlumens  ein 
Motiv  für  eine  besondere  Dnicksteigerung  vor  der  verengten  Stelle  gegeben  ist.  Ich 
habe  viele  Aneurysmen  peripherischer  Arterien  darauf  untersucht  und  fast  immer 
in  einer  mehr  oder  minder  starken  Verdickung  der  Intima  unterhalb  der  erweiterten 
Stelle  ein  solches  Motiv  angetroffen .  Auch  kann  in  einer  dauernden  Zusammenziehung 
derjenigen  Muskeln ,  in  welchen  sich  die  Hauptäste  einer  Arterie  verzweigen ,  der 
Grund  für  die  aneurysmatische  Erweitening  des  Stromas  gefunden  werden.  So,  sagt 
man,  sei  das  Aneurysma  der  Art.  poplitea  nicht  selten  die  Belohnung  derjenigen  Be- 
dienten, welche  halbe  Tage  lang  auf  dem  Hintertheile  herrschaftlicher  Carossen 
«tehen  mtissen  (Contraction  der  Gastrocnemii; . 

§  209*  In  Beziehung  auf  die  äussere  Form  der  Aneurysmen  unterscheide  man 
nur  die  gleiclimässige  eylindrische  oder  spindelförmige  Auftreibung  des  Arterienrohi*s 
von  der  einseitigen ,  sackförmigen  Ausbuchtung.  Das  eylindrische  Aneurysma  wird 
zum  invaginirenden,  wenn  sich  der  aneurysmatische  Sack  nach  einer  oder  beiden 
Seiten  hin  tlber  die  anstossenden  Enden  des  nicht  erweiterten  Gefässes  hertlber- 
«chlfigt.  Aehnliche  Modificationcn  kommen  auch  am  sackförmigen  Aneurysma  vor. 
Schlägt  sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab .  so  wird  seine  Höhlung  von 
dem  Gefässlumen  durch  eine  halbmondförmig  vorspringende  Leiste  geschieden  sein, 
schlägt  er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zugleich  um ,  so  erhalten 
wir  die  Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmas. 

§  310.  Das  histologische  luteresse  knüpft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage :  wie 
verhalten  sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  verschiedenen 
Structurbestandtheile  desselben,  wie  verhält  sich  die  Intima,  wie  die  Media  und  wie 
die  Adventitia? 

Erwähnt  wurde  schon,  dass  die  Intima  regelmässig  durch  Endoarteritis  in  einen 
hyperplastischen  Zustand  versetzt  ibt,  und  dieser  bewirkt ,  dass  die  Membran ,  ohne 
eine  erhebliche  Verdtiunung  zu  erfahren,  an  der  Erweiterung  theilnimmt,  Aneurysmen 
von  4 — 6  Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja  mit  einer  stellen- 
weise mehr  als  normal  dicken  Innenhaut  ausgekleidet  sein.  Die  verschiedensten 
Stadien  des  atheromatösen  Processes  kommen  auf  ihr  neben  einander  vor ,  doch  tritt 
die  Verkalkung  in  den  Vordergrund ;  man  hat  schon  Kalkplatten  gefunden ,  welche 
den  halben,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  umspannten  und  es  in  eine 
knöcherne  Trommel  verwandelten.  Häufiger  findet  sich  eine  mosaikartige  Pflasterung 
mit  kleineren  Kalkplatten ,  welche  sich  gern  an  den  Rändern  ablösen  und  dann  den 
ersten  Anstoss  zum  Absatz  von  Blutgerinnseln  geben.  Die  fettige  Entartung,  welche 
weniger  verbreitet  zu  sein  pflegt,  ist  nichts  desto  weniger  von  der  grössten  Wichtig- 
keit. Durch  fettige  Entartung  nämlich ,  insbesondere  durch  das  atheromatöse  Ge- 
schwtlr,  wird  schliesslich  doch  die  Intima  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  defect, 
die  Haltbarkeit  des  Aneurysmas  in  bedenklicher  Weise  gefährdet. 
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Die  mittlere  Gefässhant  verhält  sich  vom  Beginn  der  Ausweitung  an  voll- 
konmien  passiv.  Die  Querbündel  der  glatten  Muskelfasern  weichen  aus  einander  und 
lassen  breiter  und  immer  breiter  werdende  Interstitien  zwischen  sich.  Darauf  gehen 
sie  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde.  Sobald  ein  Aneurysma  der  Aorta  die 
Grösse  einer  Faust  erreicht  hat ,  hält  es  schon  sehr  schwer ,  noch  Spuren  und  letzte 
Ueberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  von  der  Ad-ventitia  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes 
sagen,  dass  sie  »für  den  Riss«  bürgt.  Der  Druck  des  wachsenden  Aneurysmas  wiikt 
auf  diese  Membran,  wie  überall  ein  massig  wachsender  oder  oft  wiederholter  Druck 
auf  ein  Stratum  von  ungeformtem  Bindegewebe  wirkt ;  es  erregt  in  ihr  eine  chronisch 
entzündliche  oder,  wie  man  sagt,  reactive  Hyperplasie.  Ein  derbes ,  dichtes  Binde- 
gewebe umgiebt  daher  das  Aneurysma  an  allen  Seiten ;  es  tritt  einersdts  in  die  et- 
waigen Defecte  der  inneren  Häute  ein ,  andererseits  vermittelt  es  die  Verwachsung 
der  äusseren  Oberfläche  des  Aneurysmas  mit  benachbarten  Organen. 

Die  Betheiligung  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  salutären  Charakter. 
Aber  auch  ihre  Mittel  sind  erschöpflich.  £inmal  ist  sie  nicht  im  Stande,  durch  ihre 
Verdickung  das  Wachsthum  des  Aneurysmas  aufzuhalten.  Sie  giebt  regelmässig  und 
an  allen  Puncten  dem  Blutdrucke  nach  und  kann  niemals  den  Grad  von  Widerstands- 
fähigkeit erreichen,  welcher  durch  die  combinirte  Kraft  einer  normalen  Intima  und 
Media  erzielt  wird.  Wie  gross  aber  auch  die  Ansprüche  sind,  welche  an  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Wandung  gestellt  werden ,  zeigt  sich  in  dem  Conflicte  des  Aneu- 
rysmas mit  dem  Knochensystem.  Drängt  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  gegen 
das  Brustbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  gegen  die  Wirbelsäule  an ,  so 
geht  zunächst  Alles  zu  Grunde,  was  sich  zwischen  Knochen  und  Blut  befindet.  In- 
tima ,  Media  und  Adventitia ,  mediastinales  Bindegewebe  und  Periost  verschwinden 
spurlos  unter  dem  Druck  der  gegen  einander  strebenden  Gewalten.  Darauf  giebt 
der  Knochen  nach ;  langsam  zwar ,  so  dass  die  vollkommen  entblössten  Ueberreste 
oft  weit  in  das  Lumen  des  Aneurysmas  vorspringen ,  aber  er  schwindet  doch.  Das 
Knochengewebe  macht  dabei  eine  eigenthümliche,  in  §  4 1  näher  geschilderte,  faserige 
Metamorphose  durch  (Fig.  l  Ij.  Diese  kann  aber  auch  nur  als  ein  Act  des  Zerfalls 
und  der  Auflösung  angesehen  werden.  Das  Resultat  ist  ein  Knochendefect.  Das 
Aneurysma  aortae  ascendentis  verursacht  nicht  selten  ein  gänzliches  Fehlen  des  Ma- 
nubrium  sterni,  des  oberen  Theiles  des  Brustbeinkörpers  und  des  Stemalendes  der 
Clavicula ;  das  Aneurysma  aortae  descendentis  verursacht  halbkugelige  Defecte  in 
einem  oder  mehreren  Körpern  der  Wirbelsäule. 

Eine  zweite  Störung  fiir  die  salutären  Leistungen  der  Adventitia  erwächst  aus 
dem  Umstände,  dass  die  Leistungen,  welche  zum  grossen  Thcile  auf  einer  Fortsetzung 
des  hyperplastischen  Processes  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  beruhen ,  nur  so 
weit  reichen  können,  als  das  Bindegewebe  reicht.  Jede  freie  Oberfläche,  gegen 
welche  das  Aneurysma  vordringt,  kann  für  den  Patienten  verhängnissvoll  werden, 
indem  sie  zu  einer  Berstung  des  Aneurysmas  Veranlassung  giebt.  Die  Pleuraober- 
fläche  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  gefährlich ,  weil  die  Pleurahöhle  ein  Binnen- 
raum des  Bindegewebes  ist,  dessen  Oberflächen  leicht  mit  einander  verwachsen. 
Durch  diese  Ueberleitung  des  Aneurysmas  auf  die  Lunge  wird  die  tödtliche  Kata- 
strophe vorläufig  hinausgeschoben.  Dieselbe  tritt  erst  dann  ein,  wenn  beide  Pleura- 
blätter durchbrochen  und  dadurch  das  luftgefüllte  Lungenparenchym  und  die  kleineren 
^  Bronchien  eröffnet  worden  sind.     Viel  schneller  kommt  es  zur  Ruptur  derjenigen 
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Anenrysmen,  welche  gegen  die  grossen  Luftwege  oder  die  Trachea  selbst  vordringen. 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  durchbrechen  schliesslich  die  äussere  Haut :  andere 
Eröffnungspuncte  sind  der  Oesophagus ,  der  Herzbeutel ,  die  Art.  pulmonalis ,  selten 
das  Peritoneum  und  das  retroperitoneale  Bindegewebe. 

§  211«  In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung 
von  Thromben.  Unebenheiten  der  inneren  Oberfläche  bilden  in  der  Regel  den  Aus- 
gangspunct.  Doch  spielt  auch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  eine  Rolle ,  daher 
sich  die  Gerinnung  vorzugsweise  leicht  in  sackförmigen ,  gehalsten  Aneurysmen  ein- 
stellt. Der  Aneurysmenthrombus  ist  stets  von  exquisit  geschichtetem  Bau  :  die 
äudseren  Lagen,  welche  sich  zuerst  abgesetzt  haben,  sind  meist  vollkommen  entfärbt, 
faserig,  ^erb,  wie  jedes  Blutgerinnsel  wird  ,  wenn  es  einem  anhaltenden  Drucke  aus- 
gesetzt ist,  niemals  sind  auch  nur  Andeutungen  einer  Organisation  zu  bemerken. 
Daher  führt  auch  die  Thrombose  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  das  Lumen  direct  ver- 
kleinert, doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einer  spontanen  Heilung  des  Aneu- 
rysmas. Dergleichen  ist  höchstens  in-  ganz  abgesackten  Aneurysmen  kleinerer  Ar- 
terien beobachtet  worden.  Meistentheils  erweist  sich  die  thrombotische  Ausfüllung 
einer  Aneurysmenhöhle  als  ungenügend,  um  dem  Blutstrom  zu  widerstehen.  Berstet 
der  Sack ,  so  wird  der  Thrombus  zerwühlt  und  das  Blut  findet  zwischen  den  Trüm- 
mern den  Weg  nach  aussen.  Auch  eine  Erweichung  des  Aneurysmenthrombus  kommt 
vor,  wodurch  die  Gefahr  der  Ablösung  und  Embolie  herbeigeführt  wird. 

Alfl-eury^ma  vevwm  A.OTt(ie»  Die  ivahren  Aortenaneurysmen  entspringen 
nicht,  wie  hie  und  da  irrthümlich  angegeben  wird ,  ein/ach  von  der  Convexität  des  Aorten- 
bogens, sondern  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Puncten  erner  spiralig  verlaufenden  Linie^ 
welche  an  dem  vorderen  Umfange  des  Aortenbulbus  beginnt  y  am  aufsteigenden  T/ieil  all- 
mählich  nach  rechts  ruckt  und  die  Cmivexität  dicht  vor  der  Abgangsstelle  des  Truncus 
anonymus  überschreitet ,  von  hier  ab  aber  sehr  langsam  an  dem  hinteren  und  inneren  Um- 
fange der  Aorta  d€sce)uietis  herabzieht.  Diese  Linie  ist  keineswegs  identisch  mit  den  Linien 
des  geringsten  Widerstandes ,  welchem  die  Erweiterung  von  aussen  begegnet,  da  sie  sich 
vielfach  geradezu  gegen  die  Wirbelsäule  richtet.  Sie  ist  vielmehr  die  durch  die  spiralige 
Drehung  des  Aortenblutstroms  modißcirte  »  Brandungslinic  «  des  letztern  gegen  die  Aussen- 
wand  des  Aortenbogens. 

Das  erste  Aortenaneurys^nia  wülht  sich  direct  gegen  den  Stamm  der  vorliegenden 
Arteria  pubnonaUs.  Es  erzeugt  frühzeitig  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  relative 
Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis ,  l'enenpttls ,  und  führt  gelegentlich  zum  sifnrt  tödt- 
liehen  Durchbruch  in  den  Herzbeutel. 

Das  zweite  Aortejmneurysyna  ist  das  am  häufigsten  vorkommende  Aneurysma  der 
aufsteigenden  Aorta.  Es  ist  eine  anfangs  sehr  flache  ^  dann  wehr  uful  mehr  sackartig  wer- 
dende,  ja  sogar  in  einejn  kleinem  Extrasack  gipfelnde  Hervorwfilbung  der  anderen  Aorten- 
wand  gegen  das  Sternum.  Das  Stcrmwi  wird  in  der  Regel  an  der  Grenze  zwischen  Kör- 
per und  Manubrium  erreicht,  mit  einem  circa  2'/2  Cm.  im  Durchmesser  haltenden  Loch 
durchbrochen  y  worauf  sich  die  weitere  Entwickelung  resp.  Berstung  des  Aneurysmas 
gegen  die  äussere  Haut  richtet. 

Das  dritte  Aneurysma  dringt  von  der  Convexität  des  Arcus  nach  rechts  gegen  die 
Lunge  vor.  Der  Pleuraraum  wird  durch  adhäsive  Entzündung  überbrückt.  Die  Erfiff- 
ntmg  des  meist  gehöhten  Aneurysmas  geschieht  in  die  arrodirten  kleinen  Brotwhien  der 
Lungenspitze^  die  ttkltliche  Blutung  erscheint  ak  Haemoptoe. 
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Das  vierte  Aneurysma  des  Atn'tenhogens  geht  von  ernenn  zittscAen  Trunctts  anonymus 
und  Carotis  sinistra  gelegene^i  tnittlereti  Punct  geradewegs  nach  hinten  und  oben  gegen  die 
Trarhea,  Kwrm  hühnereigross  geworden ,  per/orirt  das  meist  gehabte  Aneurysma  in  die 
Trachea.  Das  fünfte  Aneurysma  gehört  bereits  der  absaugenden  Aorta  an.  Es  wölbt 
seinen  Scheitel  zwischen  Subclavia  sinistra  und  Isthmus  Aortae  von  links  her  gegen  die 
Wirbelsäule.  Oft  sitzt  es  einer  mehr  cylindrischen  Erweiterung  der  gesammten  Aorta  dicht 
vor  dem  Isthrnus  auf.  Die  folgenden  Anetsrysmen  der  Aorta  descendens  richten  sieh 
siimmtlich  mehr  oder  weniger  gegen  die  Wirbelsäule.  Natfirb'eh  aber  dringen  sie  im  Knochen 
langsamer  vor  als  neben  demselben ,  und  so  kommt  es ,  d<iss  sich  alhnähUeh  eine  stärkere 
Spannung  einstellt  ztvischen  demjenigen  Theil  der  Aneurysmenwand ,  welcher  im  Knochen 
Uegty  und  dem  itbrigefi  Sack.  Endlich  reisst  an  der  Verbindungsstelle  der  Sack  ab  tmd 
es  komynt  zu  einer  tödtlichen  Blutung  in  die  Pleurahöhle.  Kur  die  dicht  über  dem  Dia-' 
phragma  liegenden  Anettrysmen  gerathen  mit  ihrem  Scheitel  in  die  auseinander  weichenden 
muskulösen  Theile  der  seitlichen  Rumpfwand,  tmd  können  in  diesem  gimstigeti  Terrain 
schliesslich  eitie  colossale  Grösse  erreichetty  ohne  zu  perforiren. 

AneurySfna  verum  A.  Carotidis*  Die  Carotis  communis  ist  dicht  vor 
ihrer  Gabelung  in  interna  und  externa  zu  aneurysma tischer  Erweiterung  prädispotnrt. 
Die  vielfach  wechselnden  und  für  einander  vicartirenden  Füllungszustände  der  Himgefässe 
einerseits  und  der  Gesichts-  und  Halsgefässe  andererseits  scheinen  bei  dieser  Prädisposition 
ihre  Hand  im  Spiele  zu  haben.  L.  Meyer  führt  darauf  attch  das  häußge  Vorkommen 
einer  bulbösen  Erweiterung  dieser  Stelle  bei  Geisteskranken  zurück  (Virchow*s  A.j.  Die 
Intima  ist  getvöhnlich  einfach  hyperplastisch  ohne  secundäre  Veränderungen  der  sclero- 
tischen  Platten.     Der  Umfang  des  Sackes  überschreitet  selten  den  eines  Hühnereis. 

Aneurysma  verum  A.  popliteae.  Die  gleiche  Ectasie  an  der  Art. 
Poplitea  unmittelbar  vor  ihrer  Außösung  in  die  drei  Hauptäste.  Andauernde  Compression 
dieser  Hauptäste  bei  aufrechter  Haltimg  des  Körpers  [mit  durchgedrückten  Knien)  soll 
das  Ztistandekotnmei}  dieses  Aneurysmas  begünstigen. 

Aneurystna  anftstömoticum  (cirsoides).  SämmtUche  Aeste  der  Art. 

auricularis  posterior  [selten  diejenigen  einer  anderen  Arterie)  sind  verlängert  imd  ertcei- 
tert.  Sie  erscheinen  geschlängelt,  zickzackförmig ,  bis  geknickt.  Die  convexen  Seiten  jeder 
Biegung  hie  und  da  bis  zum  sackförmigen  Aneurysma  ausgebuchtet.  Intima  und  Media 
übrigens  normal.      Adventitia  erheblich  verdickt. 

Aneurysma  arteriarium  ad  basin  cerebri.  Man  findet  als  Ur- 
sache einer  tödtlichen  Blutergiessung  afi  der  Basis  cranii  ein  geborstenes  Aneurysma  der 
Arteria  basilaris .  carotis^  corporis  callosi.  vertebralis  etc.  vor.  Das  Aneurysma  enceist 
sich  als  ein  schlajfhäutiger  kirschkern-  bis  kirschengrosser  Sack .  welcher  aus  der  hyper- 
plastischen,  aber  nachträglich  stark  attenuirten  Intima.  einigen  noch  restirenden  Querfaser- 
Zügen  der  Media  und  der  Adventitia  besteht.  Das  Aneurysma  pflegt  der  Basilaris  oder 
einer  anderen  der  genannten  Arterien  seitlich  attzusitzeti .  Oft  sind  neben  den  geborstenen 
noch  mehrere  kleinere  Aneurystnen  in  anderen  Stellen  desselben  Gefässes  vorhandefi. 

{i.  Anean*sma  spurium. 

§  212.    Ah  falsches  oder  unächtes  Aneurysma  wird  jeder  Zustand  \"on  locmler 

Erweiterung  des  Arterienrohrs  bezeichnet,  bei  welchem  nicht  alle  drei  Hftnte  betheiligt 

sind,  oder  das  T>Mehr«r  von  Raum,  welches  zu  dem  Arterienlnmen  hinzukommt,  ein 

^  neben  der  Arterie  gelegener,  sei  es  präexistirender.  sei  es  mit  Gewalt  erzeugter 

^^Bohlraum  ist. 
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Aneurysma  traUViatiCUin.  Schlag  und  Stoss ,  welcher  eine  oberflächlich 
felegene  Arterie  trifft j  kann,  wahrscheinlich  durch  Quetschung  und  Lähmung  der  Media, 
*ine  locale  Ausstülpung  der  Intima  durch  die  auseinander  weichenden  Faserzüge  der  mitt- 
leren  Haut  zur  Folge  haben.  Dergleichen  Aneurysmen  kommen  namentlich  an  den  über 
ien  Schädel  verlau/etulen  Arterien  vor.  Wichtiger  sind  die  durch  Verletzung  der  Arm- 
and Schenkelschlagader  beim  Aderlass  oder  durch  eineii  unglücklic/ten  Zufall  (namentlich 
heim  Schnitzen]  entsteheiiden  Aneurysmen.      Hierher  gehören  folgende  Unterarten: 

a.  Das  An,  spurium  antibrachii  diffusum,  welches  beim  Aderl<iss  aus 
ier  Vena  mediana  durch  Mitverletzung  der  Art.  brachialis  zu  Stande  kommt.  Das  Blut 
hat  die  Fascia  antibrachii  unterwühlt  und  ruht  in  einem  mit  der  Arterie  durch  die  Wund- 
öffnung coffwnunicirenden  Hohlraum 

b.  Das  An.  spurium  antibrachii  circumscriptum  geht  aus  dein  vorigen 
hervor f  wenn  sich  die  Wandwigen  des  Hämatoms  cystenartig  ausbilden,  und  schliesslich  zu 
wieni  kleineren  der  Arterie  anhängenden  Bindegewebssack  organisiren. 

c.  Das  An.  varicosum  [A.  anastomoticum.  Varix  aneurysmaticus] 
mtwickelt  sich,  wenn  das  Blut  aus  der  verletzten  Arterie  direct  in  das  Lumen  der  ynitver- 
letzjten  nebenliegetiden  Vene  eingeströmt  ist  und  in  dieser  letztem  eine  rückläußge  Strömung 
mit  nachfolgender  kräftiger  Ectasie  der  Wandung  erzeugt  hat.  Die  Venenklappen  span- 
nen sich  zwar  gewaltig  an  und  stellen  sich  ganz  horizontal.  Indessen  wird  in  der  Regel 
wwohl  die  erste  als  die  zweite,  oft  auch  die  dritte  von  der  Einbruchsstelle  an  aufivärts  un- 
genügend, um  das  mächtig  erweiterte  Lumen  zu  übet'spannen.  Erst  die  vierte  Klappe  pßegt 
zu  widerstehen.  Die  Ectasie  setzt  sich  aber  durch  die  zahlreic/ten  Anastottiosen  auch  auf 
die  angrenzenden  Venen  fort ,  so  dass  das  ganze  stromaufwärts  gelegene  Terrain  an  der 
Venenerweiterung  theilnimmt. 

AftietlTymna  dissecans  ^  Aortae*  Neben  eiywr  mehr  oder  minder  ausge- 
eprochenen  Hypertrophie  des  ganzen  oder  icenigstens  des  linken  Herzens  bei  solchen  Indi- 
viduen, welche  von  Jugetid  auf  a7i  r* Herzklopfen a  gelitten  haben,  finden  wir  2^j<i  Centi- 
meter  oberhalb  der  Semilunar  -  Klappen  einefi  Quen'iss  an  der  innerti  und  hintern  Peri- 
pherie der  Aorta,  welcher  die  Intima  und  Media  durchdringt.  Durch  diesen  Riss  hat  sich 
das  BUit  einen  Weg  gebahnt  und  ist  unter  Abhebung  der  Adventitia  einerseits  entlang  dem 
Bogen  und  der  absteigenden  Aorta  vielleicht  bis  in  die  Gegend  des  Zwerchfells,  andererseits 
nach  dem  Herzen  zu  vorgedrungen.  Er  hat  das  Pericardium  viscerale  vom  Stamm  der 
Aorta  abgelöst  und  in  einigen  mächtigen  Blutbeulen  in  das  Lumen  des  Pericardialsackes 
hineingetoölbt,  bis  diese  Membran  geborsten  ist  und  eine  tödtliche  Blutung  erfolgte. 

Man  hat  für  die  Erklärung  des  An.  dissecans  Aortae  wohl  in  zu  freigebiger 
Weise  eine  fettige  Usiir  der  Aorta  an  der  Rissstelle  in  Contribution  gezogen.  Ich  habe 
meinerseits  die  Ansicht  aufgestellt ,  dass  in  erster  Linie  gewisse  mechanische  Zer- 
rungen der  Aorta  in  Betracht  kommen,  welche  durch  die  »Verklammerung«  dieses  Ge- 
wisses mit  der  Arteria  pulmonalis  einerseits  und  durch  eine  übermässige  systolische 
Ansdehnung  des  Aortenbogens  andererseits  hervorgebracht  werden  mfissen.  Die 
Lungenarterie  ist  durch  ihre  Befestigung  in  den  Lungenpforten  unbeweglich.  Der 
Aortenbogen  strebt  bei  seiner  übermächtigen,  durch  das  hypertrophische  Herz  bewirkten 
systolischen  Ausdehnung  sich  von  der  Pulraonalarterie  abzuheben,  und  wenn  die  hier- 
bei thätigen  Kräfte  stark  genug,    die  Verklammerung  von  Aorta  und  Pulmonalis  fest 


1)  Aneurysmata  dissecantia  kleinster  Arterien  s.  bei  Hirnblutungen. 
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genug  und  die  Innenwand  des  Aortenbogens  schwach  genngist,  so  reisst  die  Aorta 
unmittelbar  über  ihrer  Verbindungsstelle  mit  der  Pulmonalis  ein  und  das  Aneurysma 
dissecans  ist  fertig. 

ß.  Erweiterung  der  Venen.    Phlebectasie. 

§  313*  Die  Erweiterungen  der  Venen  sind  trotz  ihres  viel  lifiufigeren  Vor- 
kommens, trotz  mancher  Eigenthümlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welches  sie  dar- 
bieten, doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiterungen.  Wir  haben  oben 
bemerkt,  dass  von  einer  Endophlebitis  chronica  im  Sinne  des  atheromatösen  Processes 
der  Arterien  so  gut  wie  gar  nicht  die  Rede  ist.  So  kommt  gerade  diejenige  Compli- 
cation  in  Wegfall,  welche  bei  den  Aneurysmen  namentlich  als  ätiologisches  Moment 
eine  so  hervorragende  Rolle  spielte.  Die  Aetiologie  der  Phlebectasie  ist  Hberhaupt 
ganz  evident  immer  und  überall  dieselbe,  nämlich  mechanische  Dilatation  durch  local 
gesteigerten  Blutdruck ,  und  dieser  ätiologischen  Monotonie  entspricht  eine  eben.^o 
grosse  Einförmigkeit  im  Ablauf  der  anatomischen  Veränderungen.  Man  kann  zwar, 
wenn  man  will,  auch  bei  den  Ectasien  der  Venen  jene  drei  Grundformen  der  Erwei- 
terung, deren  ein  cylindrischer  Canal  überhaupt  fähig  ist,  wiederfinden,  wir  können 
cylindrische,  spindelförmige  und  sackartige  Phlebectasien  unterscheiden :  aber  diese 
Unterscheidung  hat  hier  einen  verhältnissmässig  sehr  geringen  Werth ,  einfach  des- 
halb, weil  in  den  meisten  Fällen  von  Phlebectasie  alle  diese  Formen  neben  einander 
vorkommen,  weil  es  sich  überhaupt  niemals  um  eine  einzelne ,  sehr  bedeutend  erwei- 
terte Stelle  einer  Vene  handelt ,  sondern  immer  um  massige  Erweiterungen  ganzer 
Venenplexus  oder  auch  sämmtlicher  Wurzeln  eines  venösen  Gefässstammes. 

Unter  normalen  Verhältnissen  herrscht  im  Venensysteme  ein  so  geringer  Blut- 
druck, dass  er  in  den  grossen  Venen  den  Atmosphärendrnck  nur  um  weniges  über- 
steigt und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  werden  kann.  Dem 
entsprechend  haben  die  Venen  verhältnissmässig  dünne  Wandungen;  sie  sind  so 
zu  sagen  nur  auf  diesen  massigen  Blutdruck  eingerichtet.  Tritt  durch  irgend  einen 
Umstand  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  ein,  so  erweitert  sich  das  Lumen  der 
Vene,  die  Wandung  wird  ausgedehn{;  ist  diese  Drucksteigerung  anhaltend  oder 
auch  periodisch  wiederkehrend ,  so  bleibt  die  Wandung  dauernd  ausgedehnt ,  die 
Phlebectasie  beginnt. 

§  214.  Selbstverständlich  bemerkt  man  die  Phlebectasie  am  frühesten  an 
solchen  Stellen ,  wo  Klappen  angebracht  sind.  Die  Sinus  dieser  Klappen  erweitem 
sich  und  verursachen  kleine,  knotige  Auftreibuugen  des  Veneurohrs,  welche  man  bei 
oberflächlichem  Verlauf  der  Venen  schon  durch  die  Hautdecken  wahrnehmen  kann. 
Die  Klappensegel  selbst  werden  dabei  stärker  stromaufwärts  gedrückt ;  schliesslich 
genügen  sie  nicht  mehr,  um  das  Lumen  zu  bedecken ,  und  je  mehr  dies  der  Fall  ist. 
um  so  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Veuenrohr.  Die  Vene  dehnt 
sich  zunächst  in  der  Längsrichtung ,  das  Gefäss  wird  länger ;  da  aber  Anfang  und 
Ende  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  erfahren  können,  so  muss 
sich  das  verlängerte  Gefäss  entweder  zickzackförmig  hin-  und  herbiegen  oder  auch 
spiralig  winden.  Beides  kommt  vor,  der  Zickzack  an  grösseren  und  zwischen  nn- 
nachj^iebigen  Oberflächen  gelagerten  Venen ,  die  Spirale  an  kleinen ,  lose  liegenden. 
Die  Zickzackbieguug  bildet  den  Uebergang  zu  demjenigen  Grade  der  Phlebectasie, 
welchen  wir  als  Varicosität  bezeichnen.    Indem  sich  nämlich  der  äussere,  convexe 
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fang  der  Umbengstelle  vorzugsweise  ausbuchtet,  entsteht  hier  schliesslich  eine 
kArmlge  Ectaaie,  welche  dem  Gefkss  anhängt,  wie  das  sackförmige  Aneur}'sma 
NT  Arterie.  Wiederholt  sich  dasselbe  an  jeder  neuen  Knickung ,  welche  das  Ge- 
B  macht ,  so  scheint  dasselbe  zuletzt  ganz  und  gar  aus  gegenständig  an  einander 
"eihten  sackförmigen  Aneurysmen  zu  bestehen.  Dies  ist  der  ausgebildete  »vari- 
e  Zustand«,  welcher  sich  gewöhnlich  an  sämmtlichen  Gef^ssen  eines  Venenplexus 
IT  an  sämmtlichen  Wurzeln  eines  grossen  Venenstammes  findet.  Mit  ihm  ist  in 
I  meisten  Fällen  die  höchste  Stufe  der  phlebectatischen  Entwickelungen  erreicht. 
I  eine  noch  höhere  kann  füglich  nur  die  varicöse  Geschwulst  bezeichnet  werden, 
Iche  indessen  nur  an  einer  bestimmten  Localität ,  nämlich  dem  Plexus  haemorrhoi- 
JB,  beobachtet  wird. 

In  allen  Phlebectaslen  ,  vorzugsweise  aber  in  denjenigen  der  Beckenorgane 
mmt  es  gelegentlich  zur  Bildung  von  Teueusteineu.  So  nennt  man  gewisse 
rbe,  concentrisch  geschichtete  und  mit  Kalksalzen  infiltrirte  Thromben,  welche  sich 
den  Aasbuchtungen  der  Varicen  gebildet  haben.  Sie  sind  selten  grösser  als  halb- 
»engross  und  bringen  keinen  Schaden.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  frische 
iTomben  erweichen  und  sowohl  locale  Entzündung  als  Metastase  in  den  Lungen 
BT  der  Leber  erzeugen. 

§  215«  Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  die  Venenplexus  des  kleinen  Beckens 
d  seines  Ausganges  am  meisten  zur  Phlebectasie  disponirt.  Dies  liegt  einmal  darin, 
SB  diese  Plexus  durch  ihre  Communication  mit  der  Pfortader  V.  haemorrhoidalis 
ema}  an  den  ungünstigen  Circulationsverhältnissen  dieses  Gefftsses  participiren, 
ae  doch  des  wohlthätigen,  jene  Circulation  befördernden  Einflusses  der  Bauehpresse 
sühaftig  zn  sein ,  andererseits  aber  in  den  andauernden  und  oft  wiederholten 
irperämien,  welchen  diese  Theile  durch  das  Geschlechtsleben  unterworfen  sind. 

JPIUebectUSta  Plexus  vesicaHs  steht  im  Hintergründe  jener  krank- 
ften  Veründerungen  am  Blasenhah  [Katarrh  der  Schleimhaut ,  müssige  Vergrössentng 
r  Prostata),  welche  man  bei  älteren  Leuten  so  häußg ßmlet  und  als  Blasenhiimorrhoiden 
^whnet. 

PMebecta^iii  Plexus  haemorrhoidalis.    Der  eigentliche  Hamor- 

oidakiutand  beginnt  mit  einer  Injectitm  der  venösen  Uehergangsgefüsse ,  welche  in  drm 
hmuetisen,  lockeren  Bindegewebe  des  Mastdannes  zutUichst  der  Afterfiffnung  verlaufen. 
amii  rergeselUcha/tet  sich  zunächst  ein  schleimiger  Katarrh  der  Oberfläche  und ,  wie 
\Jlmle,  eine  leichte  Hyperplasie  der  Schleimdrusen.  Spiiter  treten  die  Veränderungen 
r  Schleimhaut  zurück ,  die  Phlebectasie  schreitet  zur  Bildung  grosser  Convolute  von  va- 
•tfMf»  Venen /orty  welche  die  Schleimhaut  erhebefi  und  einen  Kranz  von  Quer/allen  rings 
«  die  Afterdffntmg  bilden.  Schliesslich  concentrirt  sich  die  Ectasie  auf  einen  oder 
lige  Puncte  dieser  Querf alten,  welche  sich  zu  rundlichen  Höckern,  dann  zu  fungösenGe- 
hwüliten  van  beträchtlicher  Grösse  entwickeln. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  einen  grossen  Häfnorrhoidalknoten,  so  bemerkt 
m  schon  mit  blossem  Auge ,  dass  er  in  seiner  Haupttnasse  vtm  schwammiger  Strtictur 
'.  Die  Poren  werden  durch  die  Lumina,  die  Septa  durch  die  verschmolzettefi  Wan- 
mgen  erweiterter  und  varicös  entarteter  Venen  gebildet.  Die  Entstehung  dieser  Structur 
\ben  wir  uns  so  zu  denken,  dass  unter  dem  Einfuss  des  fortdauernd  gesteigerten 
lutdruckes   die  Ectasie   der   Venen   atrophirend  auf  das  zwischenliegende  Bindegewebe 
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wirkt,   so  dass  endlich  die  Ge/ässwandunp  allein  übrige  bleibt.     In  der  Umgelning  dieter 
Venenknoten  kommt  es  nicht  selten  zu  entzündlichen ,    theils  indurativen ,   theiU  sttpjMTü' 
tiven  Vorgängen,   im  Innern  hie  und  da  zu  einer  Gerinnung  des  Blutes ,  welche  partielle 
Gangrän  herbeiführt. 

PMebectasiu   Plexus    sper^natict   führt   zu    einer    als    VaHcottk 

bezeichneten,  oft  recht  erheblichen  Geschwulst  im  Hodensack,  welche  sich  durch  das  sonder' 
bare  Anfühlen ,  als  ob  man  ein  Concolut  von  Regenwürmem  in  den  Fingern  hätte ,  am- 
zeichnet, 

§  216.  Nächst  den  Veuen  der  Beckenorgane  wird  die  Phlebectasie  nameDtliek 
im  Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet. 

Die  Ectasie  der  JRoaenvefte*  Alles,  was  die  Circulation  ni  der  V.  iliaca 
communis  erschwert,  z,  B.  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  eines  Unterieibsiumort 
auf  Jenes  Gefäss  y  kann  hierzu  Veranlassung  geben.  In  anderen  Fällen  thit  es  eim 
dauernde  Contraetion  der  Schenkelmuskeln ,  z.  B,  bei  Leuten ,  welche  im  Stehen  ar- 
beiten; indem  diese  die  tiefliegenden  Venen  des  Schenkels  comprimirt,  drängt  sie  da* 
abßiessende  Blut  in  die  Venen  der  Haut,  Dazu  kommt  die  Wirkung  der  Schwere. 
Ueberhaupt  vereinigen  sich  meist  mehrere  ätiologische  M&mente  zu  dein  gemeinschaftlichen 
Resultate  der  Rosenvenenectasie .  Die  verschiedenefi  Stadien  derselbeti  lassen  sich  schon 
durch  die  Hautdecken  verfolge}} .  Gar  nicht  selten  stehen  leichtere  und  schwerere  Grade 
derselben  im  Hintergrunde  Jener  chronischen  Entzündungen  tmd  Verschwörungen  des  Unter- 
schenkeis ,  welche  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  so  oft  die  Geduld  des  Patienteti  und  dtt 
Arztes  auf  die  Probe  stellen, 

Cciput  JileduStte  nennt  man  eifie  Venenectasie  in  der  Umgebutig  des  ^'abeh, 
welche  bei  verhindertetn  Einßuss  des  Pfortaderblutes  in  die  Leber  durch  Eröffnung  und 
Erweiterung  von  Blutwegen  längs  des  Lig.  hepato- duodenale  und  des  Lig,  Suspensorium 
Jiepatis  hergestellt  iverden. 


2.  Krankheiten  des  Herzens. 

§  217.  Dieselben  drei  Schichten,  welche  die  Wandnng  aller  grossen  Gefässe 
constituiren,  finden  wir  an  dem  Centralorgan  des  Circulationsapparates  wieder.  Der 
Intima  entspricht  das  Endocardinm ,  der  Media  das  Myocardinm ,  der  Advendtia  dad 
Pericardiam.  Entsprechend  aber  der  hervorragenden  fnnctionellen  Stellung  des 
Herzens  sind  diese  Häute  hier,  jede  in  ihrer  Eigenthttmlichkeit ,  höher  entwickelt. 

Das  Endocardinm  ist  eine  ungleich  zartere  Haut  als  die  Intima  aortae.  Dies 
tritt  namentlich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel  hervor ,  wo  es  nur  als  eine 
spiegelnde  Fläche  erscheint,  welche  die  Muscularis  nach  innen  abschliesst,  ihre  Farbe 
und  Modellirung  aber  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Dicker  wird  es  freilich,  wo  es 
Jene  Duplicaturen  bildet,  denen  eine  besondere  Haltbarkeit  zngemuthet  wird,  an 
Klappen  und  Sehnenfäden.  An  den  Klappen  können  wir  sogar  mehrere  in  ihrer 
Structur  verschiedene  Lagen  unterscheiden.  So  ist  die  dem  Blutstrom  abgewandte 
Lamelle  jedes  Klappensegels  reicher  an  elastischen  Fasern »  als  die  ihm  zugekehrte, 
und  zwischen  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in  den  Zipfelklappen  eine  dünne 
Schicht  lockeren  Bindegewebes ,  in  welchem  Gefässe  bis  gegen  den  Rand  der  Klappe 
vordringen. 
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Das  Myocardium ,  entsprechend  seiner  physiologischen  Wichtigkeit  die  mäch- 
tigste Schicht  der  Herzwand ,  löst  in  seiner  Stmctnr  das  schwierige  Problem ,  mit 
quergestreiften  Muskelfasern  einen  Hohlraum  abzuschliessen.  Die  Muskelfasern 
werden  durch  spitzwinklige  Anastomosen  zu  gefensterten  Membranen  vereinigt^  welche 
in  massenhafter  Uebereinanderschichtung  und  haltbarer  Verbindung  unter  einander 
den  Verschluss  bewirken  (vergl.  §  219). 

Die  Adventitia  ist  ein  seröser  Sack ,  diis  Pericardium ,  dessen  viscerale  Platte 
das  Herz  von  aussen  in  einer  ebenso  dünneu  Schicht  bekleidet ,  wie  das  Endocardiuui 
die  innere  Oberfläche,  doch  enthält  es  eigene  Gefässe,  welche  freilich  an  vielen  Stelleu 
mit  den  Gefässen  des  Herzfleisches  zusammenhängen. 

Nach  alledem  erscheinen  uns  die  drei  Haute  des  Herzens  jede  für  sich  indivi- 
doalisirter  und  selbständiger,  als  die  drei  Häute  der  Arterien  und  Venen,  und  da  sich 
diese  grössere  Selbständigkeit  auch  in  ihren  Erkrankungen  manifestirt ,  so  halte  ich 
es  für  angemessen,  dieselbe  auch  in  meiner  Darstellung  zu  berücksichtigen :  ich  werde 
daher  nach  einander  die  pathologische  Histologie  des  Myocardiums  und  des  Endo- 
cardiums  abhandeln,  diejenige  des  Pericardiums  aber  auf  ein  gemeinschaftliches 
Capitel  «von  den  Anomalien  seröser  Häute <(  verschieben. 

a .    Myocardium . 

OL.  Hypertrophie  des  Herzens. 

§  218.  Wir  verstehen  unter  Herzhypertrophie  eine  Volumszunahme  des 
Herzens,  welche  ihren  Grund  in  einer  Hyperplasie  des  Myocardiums  hat.  Eine 
Herzhypertrophie  kann  beide  Ventrikel  des  Herzens  gleiohmässig  betrefl'en;  weit 
häufiger  ist  nur  ein  Ventrikel,  oder  doch  vorwiegend  der  eine  Ventrikel  hyper- 
trophisch. Es  ist  nicht  leicht,  das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie  geringen 
Grades  zu  constatiren.  Wir  sind  darauf  angewiesen  ,  die  Dicke  der  Wand  mit  der 
Weite  des  Lumens  zu  vergleichen.  Das  Verhältniss  dieser  beiden  wechselt  mit  dem 
Grade  der  Zusammenziehung,  in  welchem  sich  das  Herz  befindet.  Je  kleiner  das 
Lumen ,  um  so  dicker  die  Wand,  und  umgekehrt.  Vielleicht  ist  die  scheinbar  ver- 
dickte Herzwand  nur  eine  stärker  contrahirte?  Aehnliche  Rücksichten  kehren  bei  der 
Betrachtung  der  Atrophie  des  Herzfleisches  wieder  ;  wir  müssen  uns  hüten  ,  ein  dila- 
tirtes  Herz  schon  deshalb  für  atrophisch  zu  halten,  weil  seine  Wandungen  dünn  sind. 
Ein  schnelles  und  richtiges  Urtheil  über  geringe  Grade  von  Verdickung  und  Verdün- 
nung der  Herzwand  kann  niu*  durch  längere  Uebung  erworben  werden.  Dagegen  ist 
es  leicht,  eine  Herzhypertrophie  höheren  Grades  zu  erkennen. 

Nächst  dem  grösseren  umfange  und  der  oft  sehr  eigenthümlichen  Gestalts  Ver- 
änderung erregt  schon  die  unverhältnissmässige  Schwere  des  Herzens  unsere  Auf- 
merksamkeit. Die  Wandung  des  hypertrophischen  Herzens  ist  von  einer  brettähn- 
lichen Starrheit  und  Härte ,  so  dass  sie  selbst  nach  dem  Aufschneiden  und  der  voll- 
kommeneD  Entleerung  des  Blutes  nicht  einsinkt  und  sich  schwer  aus  und  einbiegen 
lässt.  Endlich  fällt  die  erhebliche  Verdickung  der  Wandung  um  so  mehr  ins  Auge, 
als  das  Lumen  zu  gleicher  Zeit  abnorm  gross  zu  sein  pflegt,  indem  sich  zu  jeder  Herz- 
hypertrophie ein  gewisser  Grad  von  Dilatation  hinzugesellt.  Ein  grosses  Herz  musj^ 
selbstverständlich  auch  eine  grosse  Herzhöhle  haben. 

Charakteristische  Veränderungen  der  äusseren  Gestalt  erfährt  das  Herz ,  wenn 
nur  einer  der  beiden  Ventrikel  hypertrophisch  ist.    Wenn  man  an  den  rechten  Ven- 
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trikel  eines  Kinderberzens  den  linken  Ventrikel  eines  Alteren  Individnums  uifllgle,  bo 
würde  das  ganze  Herz  mehr  die  Gestalt  des  linken  Veotrikek  erbeten,  im  umge- 
kebrteo  Falle  giebt  der  rechte  Ventrikel  den  Aussoblag.  Gaux  so  verhAlt  es  sich  bei 
den  halbseitige»  Hypertrophien. 

HyperProphia  C0rdi8  stnlstra.     Ein  Herz,    i/ewwj   linker   Fentriktl 

Jtypertrophisch  ist  [Fig.  S3),  wird  daher  eine  ISngUch-ttrimde  hii  wahenfSnmge  Getlall 
/laben.  Der  rechte  Ventrikel  erscheint  noch  mehr,  ais  dies  schon  unter  normaUn  Vf-r- 
Mllniasen  der  Fall  aar,  ah  ein  blotier  Anhang  des  linken.  Die  Lage  de»  Htrtnn 
gehl  mehr  in  die  Hvrizontalrichtwig  über ,   so  dass  die  Basis  nach  rechts  ,  die   Spitze  nach 

links  schaut.     Die  Spitze  schiebt 

sich   aber  die  Mamillarlinie  cor. 

tc-ie  man  an  iler  Verbreitung  dtr 
Herzdämpfung    in   dieser   Rieh' 

lling  und  der  Verlegung  de» 
j  Spitzeiistoues  wahrnimmt. 

Bypertrophia  cor- 

.  *  diS    desctra.       Dagegen   bt- 

,  iJ-  icirkt  eine  einseilige  Hgpertrophit 

de«       rechten       VentrikeU 
'  [Fig.  S4]    nicht  eine   Verlängt- 

'  j,  riing,  sondern  eine  Verbreiterung 

und      Verdickung     des      ganzen 
.  '  i  Herzens.       Das    Herz    erscheint 

i'oti  vorn  betrachtet  quadratisch, 
.■   ,">  und    da  die    Lage    immer    mehr 

..■■'*■..  und  mehr  in  die  Verticatrichiimg 

•-■',.■-  :/»  übergeht .    so  verbreitet  steh  auch 

die   Hendümp/wig   nach   rechts. 
erscheint  auf  dem  unteren  Endt 
ue      ^'^    Steitnitns    imd  jenseits    des 
idtr  Arieri«      rcchtcn  Stcrnalrimdes.  Die  Spitze 
Vorher'*,  Linr(rVenirik"r;u;Vo."™'v',i,(«'B)"7.'"l.or  W«.       •'««  ö«':fM  icird  flicht  mehr  rwn 
tr.iphische  VcDirikci.  litiktn    Ventrikel  allein   gebildet. 

der  rechte  nimmt  Theil  oder  bil- 
det sie  auch  ganz;  statt  des  Spitzenstosses  aber,  der  nicht  selten  undeutlich  wird,  tritt 
u-pgen  der  Verdickung  der  Herzbasis  ron  rorn  nach  hinten  eine  sgstoHsche  Berührung  dti 
Cimus  arteriosus  {Fig.  S-f.  d\  mit  der  Btiistwand.  der  Basisstoss,  auf. 

HypertropJlia  COrdiS  universalis.  Die  Hypertrophie  des  gaiaen 
Herzens  beiheiligt  in  einer  Reihe  ron  Filllen .  welche  wir  als  idiopathische  bezeichnm,  weil 
ihre  mechanische  Erklärung  auf  Schwierigkeiten  sl/fsst ,  beüie  Ventrikel  ganz  gleichmättig 
und  gerade  in  diesen  Fällen  kann  das  Herz  Jene  abenteuerliche  Grßsse  des  Ochsrn- 
herzena  erreichen  [Bucardia].  S.  Aneurgsma  dissecans.  Ausserdem  sieht  man  dop- 
pelseitige Hypertrophie  bei  gleichzeitiger  Stenose  und  Insufficietiz  der  Aorten-  wid 
Mitralklappe.  Endlich  kommt  eine  geringe  Betheiligung  des  linken  Ventrikels  an  der 
Hypertrophie  des  rechten  vor ,  welche  sich  nur  durch  den  nutritiven  Consenaus  beider 
Ventrikel  erklilrt. 


2.  Krankheiten  des  Herzen« 
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^  219*     Alle  Hypertrophien  des  Herzens  sind  wahre  Arbeit^bypertrophien ;  sie 
werden  hervorgerufen  durch  inecbanische  Hindernisse  in  der  Blatbewegung.    Diese 
rermehren  die  Arbeit  deö  Hei-zeng,  indem  sie  den  Druck  eiliöLen  ,  welcüer  beim  Be- 
ginn der  Systole  des    Herzens 
sankrecht   gegen    die    Innen- 
BäeLt  des  Ventrikels  gericbtet 
iit,    nnd  welcher  eben  dnrch 
die  Systole  überwunden  werden 
M^.      Schon    beim    atheroma- 
ttSwn  Process  der  Aorta  aalien 
wir  eine  Hypertrophie  des  Un- 
ken Ventrikels  hinzutreten,  wir 
werden  sehr  bald  in  den  Klap- 
penfehlern des  Herzens  die  bei 
weitem  hAafigste  Ursache  der 

Herzbypertrophie   kennen  1er-  ...  \ 

uen  nnd  noch  hei  manchen  an- 
derm  Oi^anerkraukungen  dar- 
auf zurückkommen.  Anlangend 
den  histologischen  Procesä  der 
Hypertrophie  des  Hyocardinms, 
so  ist  die  Annahme,  dasa  sich 
dabei   die    einzelnen    Maskel- 

faaem  verdicken,  ziemlich  all-  Fig. 8i.  Hnwrtrupiiiddi.jKthniiVt 
gemein  recipirt.  Indessen  habe  ''  imphiicbM'rcchieöVenirikti»'«" 
ich  mich   an    hyperpbstischen 

Herzen  vergeblich  bemüht ,  einen  Unterschied  im  Caliber  der 
Muskelfasern  zu  entdecken ,  und  bin  schliesslich  zu  der  An- 
nahme einer  Vermehrung  der  Miiskelzelleu  durch  Spaltung 
gefllhrl  worden. 

Die  Husketfasern  des  Herzens  theilen  sich  bekanntUch 
gabelförmig ;  man  kann  auch  sagen .  sie  vereinigen  sich 
gabelförmig,  in  Summa,  sie  bilden  Netze  oder  Membranen 
mit  lADglich  spaltfürmigen  Lücken.  Diese  Netze  nun  können 
dnrch  geeignete  Mittet  in  kurze  Bruchstücke  mit  geraden  End- 
tllchen  zerlegt  werden,  welche  Zellen aeqnivalente  sind,  und 
welche  wir  mit  tSr/iuififfffe/-Seüiel  als  Muakelzellen  bezeichnen, 
.fede  Huskelzelle  enthält  für  gewöhnlich  einen  centralen  Kern. 
Im  hyperplastischen  Hei-zmuskel  findet  man  deren  mit  zwei  und 
iioch  mehr  Kernen ,  welche  hinter  einander  gereiht  sind  ,  wie 
OB  nach  n'eiMmann  bei  solchen  <juergestreifleu  Muskelfai;ern  der 
t'all  idt,  welche  sich  demnücbsl  durch  Liiugsspaltung  theilen. 

''.,  Atrophie  des  Herzens. 
§  320.     Da  das  Herz  unstreitig  der  thatig^le  Muskel  des  Körpers  ist  und  in 
Folge  davon  mehr  Emfihiuugsmaterial  verbraucht .  als  die  meisten  anderen  Oi;;ane, 
so  werden  sich  auch  Störungen  der  Oe  sa  mute  mähr  nng  aiu  Herzen  verhältnissmSssig 
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früh  geltend  machen.  Nicht  bloss  die  Benile  Involution  des  EOrpera,  sondern  jeder 
Marasmns,  jede  Kachexie ,  seien  dieselben  durch  acnte  oder  chronische  Krankheits- 
zustAnde  verursacht ,  können  in  diesem  Sinne  zur  Herzatropbie  ftfaren,  welche  sieb 
dann  in  einer  Verdünnung  nnd  Erschktfang  der  gesammten  Muskulatur  zu  erkennen 
giebt,  und  daher  als  universelle  Atrophie  erscheint.  Ausserdem  kommen  par- 
tielle, auf  die  flusaerste  oder  mnerdte  Schicht  der  MuscularU  beschränkte,  es  kom- 
men selbst  heerdweise  Atrophien  vor,  welche  dann  auch  localen  Ursachen  ihre  Enl- 
stehnug  verdanken. 

In  allen  Fällen  wei-den  die  Muskelfasern   dUuner,  schmächtiger,   gehen  auch 
wohl  ganz  zu  Grunde.    Diese  wichtigste  Erscheinung  der  Atrophie   aber  tritt  not 
unter  verschiedenen  Modiücationen  des  hiBtologiBchen  Bildet 
entgegen,  welche  uns  erlauben ,  eben  so  viele  Arten  der  Atro- 
phie zu  unterscheiden. 

Atrophia  cordi« pigmentosa,  l.  Diebraune 
Atrophie  -riefmel  sisA,  wie  der  jVcme  »a^t,  durch  fine  mit  der 
l'oliimaabtioÄme  gUichzeitige  Verfärbimg  de>  Mtttktlßeitcfit*  im 
Rosthraun«  bis  Dunckeliickerfarhene  nus.  Urtache  dieser  eigm- 
thümlichen  Erscktinutig  ist  die  Ablagerung  eines  g^ben,  kömigm 
Pigmentes  in  der  yiiiskelfoier .  Dasselbe  ist  bald  mthr  gleiei- 
tnäasig  in  der  controftilen  Subsiam  crrl/teill ,  bald  lieAl  man  die 
ptai«  des  Hcnmuiiisi».  KfimcAen  in  zierlichen  Reihen  zuiiichen  den  Primitioßhrilkn  und 
f»nTni(mbr»n  iDil  Pig-  '""  '''*  ^eme  herHfn  ruigekäiift  [Fig.  Sß)  ;  woher  es  stammt,  oi 
menikörnchcn  im  iDDem  gg  (/gg  condtnsirle  eigene  Pigment  der  Mtitlx^aser  ist,  oder  ob  n 
linier  BetheiUgtitig  des  Blutfarbstoffs  enülfht,  ist  nicht  hekannl. 
Die  braune  Atrophie  ist  stets  «nirersell.  Am  häufigsten  irird  sie  bei  JUtirrumus  »enilii, 
JMarasmus  ej  inanilione,  bei  tubercutoser  «nrf  carcinomatöser  Kachexie  gefunden. 

Atrophia  flava  COrdiS.  2.  Die  gelbe  Atrophie  ist  die  Fetlutn- 
'  Handlung  des  Herzmuskels  [rergl.  §  2S  und  Fig.  4).  In  dem  Maasae ,  wi« 
die  Ablagerung  der  Fetttrlipfchen  reichlir/ier  wird,  werden  die  Muskrlfasem  bloss,  gelb- 
lich ,  zuletit  weisslich,  speckig.  Auch  die  Consislens  nimmt  ab.  Das  Fleitch  ist  mürbe, 
brüchig  und  ISsst  sich  in  den  Fingern  leicht  zerreiben  ,  dagegen  ist  die  Vobimsahnahms 
nicht  immer  auffaltend.  Die  gelbe  Atrophie  zeichnet  sich  gegenüber  der  braimmt  dnreh  dit 
Acuität  ihrer  Entwickehmg  nus  und  tritt  in  vier  Formen  auf.  a)  AI»  diffus»  Entartung 
des  ganzeii  Herzfieiiehes  bei  acut  verlaufenden,  ßeberhaftai  Kranihrilen ,  acuten  Exan- 
l/ieToen,  Typhut  etc.  b)  Als  fettiger  Zerfall  der  oberßäehUrhen  sfihpericardialen  SchicAl 
des  Henmusiels ,  infolge  der  durch  die  Entzündung  ties  benachbarten  Perintrditinu  ge- 
setzten Ernährungsstörung  [s.  Pericarditis] .  c)  In  zahlreichen,  atfcknadeÜatf^fgrosaen 
Heerden,  in  der  innersten  ,  dem  End'icardium  nUc/islliegenden  Muskelschichl  solcher  Her- 
zen, welche  einer  hochgradigen  Dilatation  ausgesetzt  gewesen  sind  [Klappenfehler] .  Man 
gewahrt  in  diesem  Falle  schon  durch  das  Endocardium,  namentlich  an  den  Pajtillar- 
musAeln  und  ^'rabekeln  der  Herzspitze  das  iceiss  gesprenkelte ,  resp.  gebänderte  Aus- 
sehen ,  welcAes  diese  Affecliim  dem  Herzfleisch  verleiht,  d]  In  Form  eines  grosseren 
bis  haselniissgrossen.  fettigen  Erweichnngsherdes ,  welcher  geu-nhnlirh  mitten  im  Mtiskel- 
ßeisch  des  linken  Ventrikels  gegen  die  Spitze  :u  gelegen  ist.  Das  passive  Verhalten  und 
die  grosse  Brilchigkeit  des  fettig  entarteten  Parenchyma  führt  in  der  Regel  zu  einer  Rup- 
tur des   Herzens,    welche  sieh  gegenüber  anderen   Rupturen   durch   das   schichtweise  nnd 
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iehr  allnUMiche  Ameinamlerweicheii  der  Musculatur  auszeichnet.  Eine  atliermnatöse 
Kntartung  der  Kratizarterien  mit  thronibotisc/ter  Verschliessnng  eines  grösseren  Astes 
derteUteii  kann  in  allen  Füllen  als  die  Ursache  dieses  gefährlichen  Ztistandes  ange- 
sehen werden. 

Atraphia  COrdis  lldiposa.  Die  Fettumuandhnig  des  Herzfleisches  darj 
facht  mit  jener  excedirenden ,  fettigen  Infiltration  des  subpericardialen  Bindegewebes 
verwechselt  werden ,  welche  gewöhnlich  Fettherz  genannt  wird.  Diese  findet 
sich  hei  aUgemeiner  Wohlbeleihtheit  ( Ohesitns )  utid  kann  die  Ursache  der  grössten  Be- 
schwerden ,  selbst  des  Todes  werden.  Einerseits  nämlich  uhertcuchem  die  Fettmassen 
voffi  Sulct{S  circularis  und  transversns  her  das  Herz  in  dem  Grade ^  dass  über  Jedem  Ven- 
trikel nur  noch  eine  Ideine  Insel  des  Herzfieisclies  sichtbar  bleibt ;  es  ist  kaum  denkbar, 
dass  durch  diese  Last  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  nicht  behindert  werden  sollte ;  ayi- 
dererseits  dringt  die  Infiltration  in  das  interstitielle  Bindegewebe  des  Myocardiitms  selbst 
ein.  Das  letztere  geschieht  zwar  stets  nur  in  geringerem  Umfange,  aber  es  genügt  doch, 
urn  eineti  Theil  der  Muskelwand  durch  Dnwk  atrophisch  zu  machen  und  dadurch  die 
Functiotisfähigkeit  des  Herzens  direct  herabzusetzen. 

f.  Entzündung. 

§  221.  Die  Entzündung  des  Herzfleisches  ist  eines  der  dunkelsten  Capitel  der 
gedämmten  Pathologie,  und  die  pathologische  Anatomie  vermag  leider  nur  in  höchst 
unvollkommener  Weise  zur  Aufhellung  desselben  beizutragen .  Bei  den  quergestreiften 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Glieder  ist  erfahrungsgemäss  schon  der  leichteste  Grad 
von  Entzündung,  z.  B.  schon  jene  leichte  Anschwellung,  welche  wir  in  Begleitung 
des  chronischen  Rheumatismus  finden ,  und  von  der  es  noch  nicht  ausgemacht  ist ,  ob 
sie  wesentlich  über  einen  bedeutenden  Grad  von  Hyperämie  hinausgeht,  mit  den  alier- 
heftigsten  Fnnctionsstörungen  verbunden.  Der  Muskel  ruht  im  contrahirten  Zustande. 
Der  leichteste  Versuch,  ihn  zu  dehnen ,  findet  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit 
den  entschiedensten  Widerstand  beim  Patienten.  Versuchen  wir  es,  diese  Erfahrungen 
auf  das  Herz  zu  übertragen,  so  ist  leicht  ersichtlich  ,  dass  schon  die  leichtesten  Grade 
einer  diffusen  Entzündung  den  Stillstand  des  Herzens  und  somit  das  Ableben  des 
Patienten  zur  Fulgc  haben  müssen ,  und  dass  nur  bei  partiellen  Affectionen  spätere 
Stadien  des  EntzUndungsprocesses  überhaupt  möglich  sein  werden.  Man  ist  so  weit 
gegangen,  das  Vorkonmien  der  diffusen  Entzündung  überhaupt  zu  vei-werfeu.  Allein 
mit  Unrecht.  Ich  kann  versichern,  dass  es  eine  über  alle  Tlieile  des  Heraens  gleich- 
massig  verbreitete  Entzündung  giebt. 

JlyOCUVditis  di/fuSCl»  .  Bei  einem  müutdichm  Individuum  [54  Jahn-  (dt  . 
tvf'lches  lange  Zeit  auf  constitutionelle  Sg/jhilis  behandelt  worden  war ,  darauf  eine  dopptl- 
seitige  Lungenentzündung  durchgemncht  hatte ,  trat  wenige  Tage  nach  dem  Austritte  aus 
flem  Spitale  der  Tod  so  plötzlich  ein,  dass  die  Angehangen  finen  Srhlaganfall  vennutheteu. 
Ich  fand  bei  der  Section,  abgesehen  von  einigtm  Producten  der  Syphilis ,  eitien  Zustund  des 
Herzem ,  welcJwn  ich  unbedenklich  als  dijfttse ,  panuchymatösi  Entzündung  des  Mush  1- 
ßrisches  ansprechen  zu  können  glaube. 

Das  Herz  war  halb  zusammengezttgen ,  außaUcud  starr  wandig .  so  dass  ts  steh  nur 
mit  der  grössten  Gewalt  ein  wenig  zusamnwndrücken  hess.  Auch  nachdem  die  ühlirhen 
Eröffnungsschnitte  gemacht  waren.  coUabirte  das  Organ  nicht.      Sofort  aber  macht*'  sich 
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eine  sehr  auffallende  Anomalie  des  Muskelfleisches  bemerkUch.  Dasselbe  hatte  seine  frisch" 
rothe  Farbe  eingebmst,  hatte  einen  Stich  ins  Violette,  die  Schnittfläche  irisirte,  die  Schnitt- 
kanten warm  beinahe  durchscheinend  ^  die  Cotisistetiz  war  die  des  Kautsvhucks ;  doch  Hess 
sich  die  Faser  eher  zerreissen  als  ausdehfien.  Unter  deni  Pericardium  sowohl  als  dem 
Endocardiitm  waren  zahlreiche  Ecchymosen,  wahrscheiiüich  in  Folge  liochgradiger  drcu- 
lationsstfirung  im  Muskelfleisch,  denn  hier  war  kein  Oefäss  mit  Blut  gefüllt ,  so  dass  der 
Mangel  an  Blut  sicherlich  das  Seinige  zu  der  Entfärbung  beitragen  nwchte. 

Die  mikroskopische  Analyse  erwies  überall :  Ablagerung  einer  feinkörnigen 
Substanz  im  Innern  der  Muskelfasern ;  diese  Substanz  war  nicht  gleichmäs^ig 
vertheilt ,  sondern  in  kleinen ,  spindelfcJrmigen  Häufchen  um  die  Keine  angehäuft 
und  konnte  als  »vermehrtes  Protoplasma«  der  Muskelzellen  angesehen  werden. 
Niemals  habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  )>  parenchymatösen  Entzündung«  Jlrchmcs 
gesehen.  Die  Muskelfasern  waren  ausserdem  sämmtlich  durch  Qnerrisse  in  kurze, 
länglich  viereckige  Fragmente  zerstückt,  eine  Erscheinung ,  welcher  wir  noch  öflter 
in  der  pathologischen  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln  begegnen  werden.  Die- 
selbe ist  in  jedem  Falle  als  eine  mechanische  Zerreissung  aufzufassen.  Ich  habe  mich 
überzeugt ,  dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Muskelfasem  des  Kanm- 
chens  sehr  leicht  hervorbringen  kann.  An  einem  Motiv  für  mechanische  Ausdehnung 
fehlt  es  ja  auch  in  unserem  Falle  keineswegs,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  die  er- 
starrte und  bfiltrirte  Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr  disponirt  sein  werde, 
als  die  normale.  Ob  dieser  Querzerfall  mit  der  §  219  besprochenen  künstlichen  Zer- 
fällung  in  dem  Sinne  identisch  war ,  dass  auch  hier  die  Verbindung  der  Muskelzelle 
gelöst  wurde,  kann  ich  nicht  s^gen. 

§  222.  Abgesehen  von  der  diffusen ,  parenchymatösen  Myocai'ditis  pflegt  man 
gewisse  Vorkommoisie  am  Herzfleisch  als  Ausgänge  der  Herzmuskelent- 
zündung zu  betrachten,  ohne  dass  man  jedoch  die  Kette  der  Erscheinungen,  welche 
allmählich  zu  ihnen  hinführen,  hinreichend  erkannt  hätte;  dies  sind  der  Herzabscess 
und  die  Herzschwiele.  Ich  werde  den  Herzabscess  an  dieser  Stelle,  die  Herzschwiele 
bei  der  chronischen  Endocarditis  betrachten. 

MyOCardltis  apOSteniatOSa.  Herzabscess,  Man  findet  in  der  Muskelsubstanz 
des  Ilet'zens  eine  umschriebene  Stelle  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Bohtie,  selten  dar- 
über, etwa  von  Wallnussgrtisse,  an  welcher  statt  des  Muskelfleisches  ein  graugelblicher  oder 
überhaupt  missfarbiger  dicklicher  Brei  sich  befindet.  Dieser  Brei  enthält  nebeti  zahl- 
reichen Eiterkörperchen  vorzugsiveise  den  Detritus  der  aufgelösten  Muskelfasem,  Eitceiss- 
molekel  und  Fetttröpfc/ien,  auch  wohl  grössere  Bnw/istücke  der  contractilen  Substanz .  an 
welcher  aber  die  Querstreifung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Gestalt  des  Heerdes  ist 
vorherrschend  länglich  -  rund ,  doch  sind  auch  zerklüftete  und  in  langen  Zügen  in  die 
Muscularis  hineingreifende  Abscesshöhlen  beobachtet  icorden.  An  der  Grenze  des  Heerdes 
sieht  man  zuweilen  Demarcation  durch  eine  grauröthliche ,  sehr  weic/ie  Schicht,  welche 
flach  Rokitansky  aus  Granulationsgewebe  besteht.  Liegt  der  Abscess  dem  Endocar- 
dium  nahe,  so  hebt  er  dasselbe  auf  dringt  wohl  auch  zwischen  die  Lamellen  der  Zijfel- 
klappen  ein. 

§  223*  Der  Ausgang  dieses  Zustandes  kann  verschieden  sein.  Am  seltensten 
dürfte  eine  Eindickung  oder  Verkäsung  des  eitrigen  Breies  mit  bindegewebiger  Ein* 
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kapselang  und  Duldung  des  käsigen,  später  verirdeuden  Knotens  sein.  Häufiger  ist 
jedenfalls  die  Entleeining  des  Abscesses  durch  Berätung.  Je  nachdem  derselbe  der 
inneren  oder  äusseren  Oberfläche  des  Myocardiums  näher  liegt ,  erfolgt  der  Durch- 
brueh  entweder  in  den  Herzbeutel  und  ist  dann  von  einer  schnell  verlaufenden  Peri- 
carditis  gefolgt,  oder  nach  innen  in  die  Herzhöhle  selbst.  Das  Nächste,  was  im  letz- 
teren Falle  geschieht ,  ist ,  dass  das  Blut  in  die  Abscesshöhle  hineinstürzt  und  den 
Detritus  hinausspült.  Hierbei  eröffnet  sich  eine  reiche  Quelle  für  Embolieen  und  zwar 
liaupt^ächlich  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs ,  da  der  Herzabscess  mit  Vorliebe 
im  linken  Ventrikel  seinen  Sitz  hat.  Die  Abscesshöhle  selbst  erscheint  als  ein  acces- 
dorischer  Hohlraum^  als  ein  Recessns,  wenn  man  will ,  ein  Aneurysma  der  Herzhöhle 
{acutes  Herzaueurysma) .  Wie  lange  sich  dieser  Zustand  halten  kann,  hängt  lediglich 
vou  der  Dicke  des  noch  nicht  zerstörten  Theiles  der  Herzwand  ab.  Dieser  und  das 
caidiale  Blatt  des  Pericardiums  halten  allein  noch  den  unvermeidlich  drohenden  Herz- 
bruch und  die  tödtliche  Ergiessung  des  Blutes  in  den  Herzbeutel  zurück.  Etwas  an- 
deres ist  es,  wenn  der  Abscess ,  wie  es  häufig  der  Fall  ist ,  im  Septum  ventriculorum 
entstanden  ist.  Die  blosse  Communication  beider  Venü'ikel  durch  eine  kleine  Oeflf- 
Bung  scheint  keinen  wesentlichen  Einflnss  auf  die  Circulation  zu  haben ;  setzte  sich 
Aber  die  eitrige  Zerstörung  vom  Septum  aus  nach  oben  fort ,  drang  der  Eiter  in  das 
lockere  Bindegewebe  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Tricuspidalis  ein ,  so  kann 
bei  der  Berstung  des  Abscesses  jedes  der  drei  am  Septum  ansitzenden  Klappensegel, 
nitmlich  der  innere  Zipfel  der  Tricuspidalis ,  das  linke  Segel  der  Pulmonalarterien- 
klappen  und  das  rechte  Segel  der  Aortenklappen  abgelöst  und  dadurch  der  Zustand 
der  Insufficienz  an  dem  entsprechenden  Klappenapparate  herbeigeführt  werden  (vergl. 
Insufßcionz  und  Stenose  der  Herzostien  §  234.    Anmerkung  . 

§  224.  Anhang.  Als  Herzabscesse  pflegt  man,  abgesehen  von  den  eben 
beschriebenen,  grossen,  solitären  Affectionen  auch  jene  kleinen,  stecknadelknopf- 
grossen  Erweichungsherde  zu  betrachten,  welche  gelegentlich  bei  pyämischen ,  puer- 
peralen, rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen  und  dann  immer  in  grösserer  Anzahl  im 
Herzfleisch  gefunden  werden.  Einige  derselben  liegen  in  der  Regel  dicht  unter  dem 
Eudo-  oder  Pericardium.  Ursprünglich  sind  es  grauweisse  Stellen  im  Muskelfleisch, 
später  kleine  Höhlen,  welche  ganz  mit  einem  dünnflüssigen  Brei  erfüllt  sind.  Mikro- 
skopisch findet  man  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen ,  sondern  überhaupt  nichts 
anderes  als  Vibrionen  (s.  §  10).  Dieselben  liegen  dicht  gedrängt  anfangs  zwischen 
den  Muskelbündeln,  dann  dringen  sie  unter  gleichzeitiger  Auflösung  der  Muskelfaser 
in  das  Innere  derselben  ein,  ja,  es  hat  auf  Querschnitten  das  Ansehen,  als  ob  die 
contractile  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele,  weil  der  Ersatz  der  Muskelfaser  durch 
Vibrioneumasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschieht.  Weiter  als  bis  zur  Bildung 
kleiner  abscess-ähnlicher  Erweichungsherde  lassen  s^ich  die  Veränderungen  nicht  ver- 
folgen ,  weil  die  ganze  Affection  nur  bei  den  heftigsten ,  rasch  tödtlich  endigenden 
Formen  der  erwähnten  Infectionskrankheiten  vorkommt.  ^  Myocarditis  indurativa. 
S.  bei  der  chronischen  Endocarditis. 


1)  Seither  hat  r.  Recklinyhtiusen  gezeigt,  dass  auch  gewisse  Miliar- Abscesse  der  Niere, 
Lunge,  Milz,  Leber,  des  Gehirnes  und  Auges  bei  Septichämie  auf  einer  .Anhäufung  von  Vibrionen 
beruhen.  (Verhandlungen  der  physikal'sch-medicinisichen  Gesellschaft  zu  Wiirzburg.  H.  Sitzung. 
10.  Juni  1871.) 

Vi* 
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e.  Ueteruplastische  Geschwülste  des  Herzens. 

§  2*ib.  Wir  werden  bei  den  Anomalien  der  serösen  Häute  einer  idiopatfaiachen 
Sarcombildung  am  Herzbeutel  zu  gedenken  haben.  Im  Uebrigen  sind  alle  krebs- 
haften ,  tubei  culösen  und  sarcomatösen  Affectionen  des  Herzens  metastatische  Erup- 
tionen.     Aber  selbst  diese  gehören  zu  den  selteneren  Befunden. 

TubeVCUlOSis  COrcliS*  Dass  der  miliare.  Tuberkel  üherkaupi  am  Her- 
Zeil  vorkfmwit,  wiftsefi  wir  erst  seit  icenigefi  Jahren,  v.  Rec  kling  hausen  fand  denr 
seiden  im  Muskelßeische ;  wie  denn  überhaupt  alle  /leteropktstischen  OeBchwühte  Vorzug»^ 
weise  im  Bindegewebe  des  Myocardixtms  angetroffen  werden.  Ich  habe  den  miliaren 
Tuberkel  neuerdings  zweimal  im  Endocardium  und  zwar  na/te  den}  freien  Rande  dn 
Mitralklappe  gefunden.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  acute  Miliartuberouloae  eAmwä- 
licher  serösen  Haute,  sowie  der  Pia  mater,  und  zwar  in  kindlichen  Körpern. 

Syphiloma  COrdis»  Was  man  früher  unter  Herztuberkel  verstanden  hat, 
nämlich  der  Befund  grösserer  y  käsiger  Knoten  im  Myocardium,  gehört,  wie  Virehow 
neuerdings  gezeigt  hat,   wahrscheinlich  nicht  der  Tuberculose,   sondern  der  Sgpkilis  an. 

Die  Gummata  des  Herzflmclies  werden  am  häufigsten  in  der  Scheidacand  der  Ven- 
trikel gefunden.  In  der  Regel  sind  mehrere  bis  erbsengrosse  Kfioten  durch  eine  grosse 
Quantität  entzündlichen  Bindegewebes  zu  einer  höckerigen  und  lappigen  GesehwuUi  ver- 
einigt ;  doch  erreichen  auch  einzelne  Knoten  gerade  hier  eine  beträchtliche  Grösse ,  so  dau 
sie  in  die  Höhlen  beider  Ventrikel  protuberiren, 

CuVCiTlOWKl  COVdis»  Krebsknoten,  etwa  Metastasen  weicher  oder  melan- 
tttischer  Krebse ,  erreichen  selten  eine  beträchtliche  Grösse  am  Herzen.  Ueberhaeebitus- 
gros.se  Knoten  gehörest  schon  zu  den  Seltenheiten.  Alle  gehen  von  dem  Bindegewebe  des 
Myorardiums  aus  und  dringen  je  nach  ihrer  Lage  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr  nach 
aussen  vor,  im  ersteren  Falle  erheben  und  durchbrechen  sie  gelegentlich  das  Emlo- 
cardium ,  im  letzteren  das  Pericardium;  auch  sollen  Thromben  der  Herzhöhlen  ( Herzr 
polypen)  die  Fähigkeit  haben,  krebsig  zu  entarten,  eine  Angabe ,  welche  einer  näheren  Prü- 
fung sehr  bedürftig  ist. 

b.     Endiwardium. 
Acute  Endocarditis. 

^  22ti.  Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen,  daäs  das  Endocardium  zwar  das 
Aualogon  der  Gefä:;siutima ,  aber  eine  ungleich  zai  tere  Membran  sei ,  als  diese  ;  es 
wurde  erwähnt,  dass  es  stellenweise  wenigstens  Uefässe  enthält;  wo  diese  fehlen, 
sendet  das  reiche  Gefässuetz  des  Myocurdiuuis  seine  terminalen  Schlingen  bis  dicht 
unter  die  dünne  Innenhaut ,  so  dass  wir  derselben  durchweg  eine  unmittelbare  Be- 
ziehung zu  den  Vasa  vasorum  zuschreiben  kcinnen.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wun- 
dern, in  dem  Endocardium  ein  viel  empfindlicheres  Organ  zu  finden,  als  in  der  Intima 
vasorum.  Verschiedene  anomale  Mischungszustiinde  des  Blutes,  die  pyämische^  die 
puerperale ,  die  typhöse  Blutmischuug ,  vor  allem  aber  die  Blutmischung  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  wirken  auf  das  Endocardium  als  Entzündungsreiz.  Nach  Bam- 
bergers Schätzung  erfahren  20  ^  aller  Fälle  von  acutem  Gelenkrheiunatismus  die 
Complication  mit  Endocarditis. 

In  Beziehung  auf  die  nähere  Localisation  des  Processes  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden ,  dass  das  Endocardium  des  linken  Herzens  so  vorzugsweise  häufig 
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ergriffen  iKrd,  dass  Flllle  von  Endocardilis  am  rechten  Herzen  geradezu  als  Selten- 
heiten zn  bezeichnen  sind.  Sodann  wird  der  Ort  der  Affection  in  ganz  auagesproclie- 
oer  Weise  durch  die  meebauiache  Insultation  bestimmt ,  welcher  gewisse  Stellen  des 
EndoGardiams  bei  der  Herzthatigkeit  ausgesetzt  sind.  Eh  sind  diejenigen  Linien, 
in  welchen  sich  die  Klappensegel  beim  Schluss  der  Klappe  berühren  ;  dies  ist  niclit 
etwa  der  freie  Rand  der  Klappe,  sonderu  an  den  Semilnnarklappen  eine  schon  nor- 
mal sehr  wohl  marklrte  Linie,  welche  den  freien  Kand  nur  in  der  Mitte  (Kodulus 
Amntii)  nnd  au  beiden  Enden  berührt,  sonst  aber  sich  '/'2 — '  Linie  vom  Klappen- 
sanme  entfei-nt  hält:  an  den  Zipfelklappen  lüuft  die  Schlusslinie  überall  eine  Linie 
veit  vom  freien  Rande ;  sie  verlänft  an  dei'  oberen  FIfiche  genau  da ,  wo  sich  an  der 
unteren,  dem  Ventrikel  zugewendeten  Flache  die  hinteren  Enden  der  gabeligen 
Sehnenßlden  ansetzen.  Hier  haben  wir  in  der  Regel  die  ersten  Anfänge  der  Ver- 
äudemngen  zu  suchen.  Dieselben  können  sich  von  hier  aus  llber  einen  grossen  Theil 
der  Klappe  verbleiten ;  sie  können  auch  gleichzeitig  an  einer  anderen  Stelle  des  En- 
docardinms  zum  Ausbruch  kommen ,  aber  die  Schlusslinien  der  Klappen  sind  nnd 
bleiben  der  bevorzngte  Sitz  der  Endocarditis. 

§  337.     Der  histologische  Vorgang  bei  dei  acuten  Endocaiditis  setzt  sich  ans 
drei  allerdings  sehr  uugleichwertiiigen  t-actoren   zusammen      ZnnHclist  kann  eine 
Betbeiligung  der  Vasa  vasorum  überall  constatiit  «ei 
den ,  wo  solche  in  der  Nahe  des  EntzUndung^heerdea  ler-  ( 

laufen.  Blntuherfttlluug  und  eine  bedeutende  Wucherung 
der  Zellen  der  Adventitia  kann  man  auf  dem  Queraclinitte 
entztindeter  Zipfelklappen  regelmässig  nachweisen  (Fig 
ST.i).  Der  Hauplnachdriick  ist  allerdings  nicht  hieiauf 
sondern  anf  die  progressiven  Metamurphobcn  der 

gefSsalosen,  Susseren  Lamellen  des  Endocar  Darci^ciiTuuKhei'MiiVi'if'i 
diuns  zu  legen.  Das  Bindegewebe  derselben  erfahrt  <!=  n  i  p  t  en  w  «ikuipf 
unter  Neubildung  zahlreicher  junger  Zellen  und  gleich  lei  EnAoeui  im<  '  xit  icn 
zeitiger  Erweichung  der  Grundaubstauz  eine  so  betiächt  '*•'  '•'  .'*,'"'",''  '1'™'  .'*"* 
Uclie  Anfqnelluug,  dass  man  schon  mit  blossem  Auge  eme  der  Wr  n  ii  ii  '  i>i 
Anzahl  warziger  Unebenheiten  bemerkt     welche  sich  aus  '''  ''""  ""'  ""      "' 

dem  Nivean  der  Klappe  erheben  (Fig.  b7   c 

Die»  Granulationen  sind  von  sehr  hinfälligem  Charakter.  >icht  blos,  dass 
die  gegenseitige  Berührung  derselben  beim  Klappenschluss  das  weiche  Gewebe  zer- 
klüftet und  zerstört ;  es  tritt  in  ihm  auch  sehr  bald  eine  feinkörnige ,  nicht  fettige 
Metamorphose  der  ganzen  Substanz  nnd  damit  eine  ao  grosse  Bröoklichkeit  der  Vege- 
tation ein,  dass  der  Blntstrom  sie  mit  Leichtigkeit  in  grösseren  und  kleineren  Par- 
tikeln wegschwemmt.  '  Ist  dies  geschehen,  so  resultirt  ein  entsprechend  grosser 
Snbstsnzrerlust,  das  endocardi tische  Geschwür,  welches  in  der  Regel  durch  die  ganze 
eine  Lavelle  des  Klappensegels  hindurchgreift.  Die  Ränder  dieses  Geschwflrs  sind 
stets  niwben  aufgeworfen,  sie  enthalten,  so  lange  die  Endocarditis  im  Zunehmen  ist. 
die  Anfiingsstadien  des  Processes .  welcher  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  über- 
geht. Da8  Gleiche  gesehieht,  wenn  auch  weniger  hSnfig.  im  Grunde  des  Geschwürs : 
die  andere  LAmelle  der  Dnplicatnr  wird  ergriffen .  und  wenn  anch  diese  zerstört  ist, 

1)  Nwl  neueren  Aut^reti  MicmfooreneinlagprHng. 
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hat  die  Klappe  ein  Loch.  Die  Perforation  der  Klappensegel  ist  eine  der  gefährlich- 
sten Katastrophen,  denn  gar  zu  leicht  geschieht  es,  dass  nunmehr  durch  die  Gewalt 
des  Blutstroms  die  ursprüngliche  Oeffnung  erweitert  oder  gar  das  Klappensegel  an 
der  einen  oder  anderen  Seite  abgelöst  wird.  An  den  Zipfelklappen  löst  sich  gelegent- 
lich der  ganze  Klappensaum  mitsammt  den  Insertionen  der  Papillarmuskeln  ab. 
Immer  ist  die  Perforationsöffnung  wie  das  Geschwtir  mit  den  beschriebenen  entzünd- 
lichen Excrescenzen  umgeben,  welche  durch  die  gleich  zu  erwähneode  fibrinöse  Auf- 
lagerung so  umfangreich  werden  können,  dass  man  zwischen  ihnen  die  Oeffnung  kajun 
entdecken  kann. 

Dieser  schnellste  und  gewöhnlichste  Verlauf  der  acuten  Endocarditis  ist  also 
ohne  alle  Eiterung.  Der  erwähnte  körnige  Zerfall ,  eine  Art  von  Necrose  des  neu- 
gebildeten  Materials,  kommt  der  Eiterung  zuvor.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  das» 
Eiterung  überhaupt  niemals  in  dem  anatomischen  Krankheitsbilde  der  Endocarditis 
vorkäme.  Der  Eiter  bildet  sich  aber  ausschliesslich  einerseits  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Klappen ,  andererseits  in  dem  subendo- 
cardialen  Bindegewebe ;  auch  kommt  es  hier  nie  zu  grösseren  Ansammlungen  dieser 
Flüssigkeit,  sondern  stets  nur  zu  kleinen,  höchstens  stecknadelknopfgrossen  Ab- 
scessen,  welche  das  Endocardium  in  Form  von  Pusteln  erheben. 

Der  dritte  Factor ,  welcher  bei  jeder  acuten  Endocarditis  eine  mehr  oder  we- 
niger hervorragende  Rolle  spielt,  ist  die  Ausscheidung  von  Fibrin  an  der  un- 
ebenen Oberfläche  der  afficirten  Klappensegel.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass  hier 
in  der  Regel  nur  Fibrin  und  selten  ein  cruorhaltiger  Thrombus  abgesetzt  wird.  Es 
will  mir  nämlich  scheinen ,  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopischen  Aehnlichkdt 
des  Fibrins  mit  der  Gewebsefflorescenz  die  Discontinuität  beider  oft  übersehen  würde. 
Der  fibrinöse  Niederschlag  (Fig.  87.  d)  füllt  alle  kleinen  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche, vermehrt  aber  das  Gesammtvolumen  der  Efflorescenz  in  so  unverhftltnissmäs- 
siger  Weise,  dass  er  dem  blossen  Auge  weit  mehr  imponirt,  als  die  Veränderung  der 
Klappe  selbst.  Im  Uebrigen  ist  die  Thrombose  hier  eben  so  wenig  als  ein  salutäres 
Ereigniss,  als  ein  erster  Schritt  zur  Heilung  anzusehen,  wie  bei  den  Aneurysmen. 
Der  Faserstoff  zerbröckelt  leicht.  Er  verhindert  daher  weder  den  Fortschritt  der 
Verschwäiung,  noch  die  Perforation  der  Klappensegel,  erhöht  aber  die  Gefahr  meti- 
statischer  Entzündungen  durch  Embolie  der  abgelösten  Trümmer. 

EnulOCarditis   ValVXdaris  tllcerosa.     Haußger  an  dm  Aortenklappen 

ah  an  drr  Valvula  mitralis.  Im  erstem  Falle  hat  ufis  scJnm  die  ühUche  Probe  mitUkt 
Wfissvreingussen  in  die  noch  unerößnete  Aorta  eine  völlige  Insuffii:ienz  der  Klappen  rer- 
rathtfi.  Xwh  dem  Au/schneiden  des  Ostium  nortintm  hält  es  oft  schiver,  sich  über  die 
Z  'gehör ig keit  der  daselbst  vorßndigen  voluminösen  ,  warzig  zottigen  Excrescenzen  zu  dem 
einen  oder  dem  anderen  Klappetisegel  zu  orientiretx.  Oft  sind  nur  noch  ganz  kleine  Stürk- 
ch'H  der  Khppensegel  liUigs  ihrer  Ansatzlinie  intart.  Auch  die  freien  Säume  erAalten 
sich  oft  Icinger  ah  die  eigentliche  Fläch*'  des  Klappensegels.  Diese  ist  an  verschiedenen 
Puncten  völlig  durchwuc/iert  und  sofort  von  einem  Querriss  durchsetzt ,  welcher  gelegent- 
lich bis  zur  einerseitigen  Abtrcnmwg  des  Klappensegels  geführt  hat.  Was  man  als  endo- 
carditisches  Klappenaneurysma  bezeichnet ,  setzt  eine  vollkommene  Zerstörtmg 
nur  der  einen  Klappenlamelle  voraus.  Das  Blut  dringt  in  die  entstandene  Oeffnung  ««, 
drängt  die  beiden  Lamellen  ans  eitiander  und  bedingt  eine  mehr  oder  minder  starke  Atu- 
buvhtung  derjenigen,    welthe  noch    nicht  verändert  ist.     Das   endocarditische  oder  acute 
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Klappenaneuryama  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  dem,  weiter  unten  zu  beschrei- 
benden,  gewöhnlich  sogeyianntenKlappenaneurysma,  welches  eine  nicht  entzundliclie Klappen- 
ausstftlpung  ist,  an  der  beide  Lamellen  Theil  nehmen,     [Siehe  Entwicklungsfehler,) 

Chronische  Endocarditis. 

§  228.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  Entzündimg  und  der  durch  sie  verur- 
sachten Erweichung  des  Klappengewebes  stellt  sich  die  chronische  Endocarditis  als 
eine  exquisite  Verhärtung  und  Verdickung  des  Endocardiums  dar.  Die  meisten  mit 
chronischer  Endocarditis  behafteten  Individuen  geben  an ,  früher  einmal  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  gelitten  zu  haben.  Dies  könnte  uns  bestimmen,  die  Möglichkeit, 
ja  die  Wahrscheinlichkeit  eines  acuten  Anfangs  der  endocardialen  Veränderungen 
zuzulassen,  wir  konnten  uns  vorstellen,  dass  eine  an  sich  geringfügige  Störung  in 
der  Schlusslinie  der  Klappen ,  weil  sie  an  einer  Stelle  sitzt ,  welche  fortwährend 
mechanischen  Insultationen  ausgesetzt  ist,  nicht  heilt  und  eben,  weil  sie  nicht  heilt, 
zum  Ausgangs-  und  Mittelpuncte  eines  chronischen  entzündlichen  Vorganges  wird, 
wie  wir  dergleichen  wohl  an  vernachlässigten  Geschwüren  der  äusseren  Haut  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  die  Identität  unseres  Processes  mit  der  chro- 
nischen Endoarteritis  hervorgehoben  werden.  Das  mikroskopische  Geschehen  dreht 
sich,  wie  bei  jener,  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  an  welche 
sich  als  zweites  Stadium  die  Verkalkung ,  seltener  die  Verfettung  des  neugebildeten 
Materials  anschliesst.  Als  etwas  der  chronischen  Endocarditis  Eigenthümliches  kann 
nur  die  stark  hervortretende  Neigung  zu  retractiver  Verkürzung  an  den  entzündeten 
Theilen  angeführt  werden.  Diese  kann  sich  natürlich  nur  an  den  Duplicaturen 
geltend  machen ,  deren  einseitige  Befestigung  eine  Zurückziehung  des  freien  Randes 
gestattet. 

§  229.  Jeder  Punct  der  endocardialen  Oberfläche  kann  füglich  der  Sitz  chro- 
nischer Entzündung  sein,  doch  finden  wir  letztere  so  überwiegend  häufig  an  den 
Klappen  und  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels ,  dass  ich  mich  auf  die  Besprechung 
die -er  beiden  Fdlle  beschränken  kann. 

Klappenfehler. 

§  230.    Etidocardltis  chronica  valvularis  defortnans.    Mau 

nennt  die  gröblichen  Verunstaltungen ,  welche  die  Herzostien  durch  die  chronische 
Endocarditis  erfahren ,  insgemein  Klappenfehler.  Dieselben  setzen  sich  aus  diei  in 
jedem  Falle  zu  unterscheidenden  anatomischen  Momenten  zusammen.  1.  Verdickung. 
Die  unmittelbare  Folge  der  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  An  der  Basis  der 
Aortenklappen  und  an  der  Schiusslinie  der  Mitralis  sind  leichtere  Verdickungen  ein 
ausserordenäich  häufiger  Befund,  welcher  die  Functions/ähigkeit  der  Klappen  nicht 
st/irt.  Höhere  Grade  bedingen  in  der  Schlitsslinie  der  Mitralis  einseitige,  an  den 
Aortenklappen  gewöhnlich  doppelseitige ,  rau/ie  und  durch  Kalkinfiltration  h'gide  Pro- 
minenzen.  Mehrere  Linien  hoch  bedecken  diese  die  ganze  Oberfiuche  der  Semilunar- 
klappen,  so  dass  Jetzt  statt  dreier  zarter,  halbmondförmiger  Segel  drei  starre,  drusige 
Körper  festonartig   um  die  Aortenwand  gestellt  sind    (Fig.   88).      2.  Erniedrigung. 


-im 
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Sie  ist  die  Folge  der  erwähnten  retractiTen  VerkOraang  des  byperplastiscben  Binde- 
gewebes, lifil  der  Verdiekunff  ztuammengtnommmi  erwecil  tie  dt«  Vortieüimp,  ah 
iib  die  ganzr  Masse  der  Klappe  auf  einen  kleinen  längliehen  Wnht  xMantmengetehri- 
bni .  ak  06  das  Segel  eingerefft  wilre.  Merhciirdigerweise  bleiben  an  den  Aorten- 
klappen die  xcJimaUn  Säume  Jenseits  der  ScAlussUnie  nieil  selten  unverändert  und 
ßolliren  als  beicegllche  Leittchen  auf  dem  freien  Rande  der  rerkürzttn  Klappe.  An 
der  Mitralis,  no  d*r  Process  auf  die  Seinen  der  PapiBarmusktln  übert/rhi .  stelil 
sirli  die  Verkfinung  alx  ein  Herdbgesngensein  der  Klappe  in  die  HoAle  des  linken 
Ventrikels,  als  eine  abnorme  Fixinmg  derjenigen  Lage  dar,  welche  die  Klappe  nur 
nach  roUendeter  Systole  einnehmen  sollte  [Fig.  S9 ' .  3.  Vervacbanog.  Das  Ge- 
webe der  entztlDdetcD  Klappe  ist  trotz  seiner  Starrheit  mit  einer  ^wissen  iooeren 
Verschiebbarkeit  aifsgcstattet ,  es  ist  in  einer  Art  von  entzimdlicbem  Flnss  begriffen, 


welcher  ihm  gestattet,  überall  da.  wo  gleich  an      . 

gleich  stdsst,  zusammenzuwachsen.     Freilich  wer-     traVi»i.iie.   iHEKilijpni 

den ,  so  lange  ein  Klappeuap parat  seine  volle  Be-     "';''  T""'"'  verwinden,  ixi  n  ■uft«- 

°  rr        rr  icliniltcn .    die  PipllliTUi Ulkein  vcm  iet 

weglichkeit  hat,  zwei  Piucte,  welche  sich  während  Henwind  getKDDi.  Am  unKbMhiiiit  n 
des  Klappenschiasses  berühren,  während  der  Klap-  ^,°tiri"d^Kiwpm»gSl  "bei*i''^u^ 
penöffnung  stets  wiedervon  einander  weichen,  aber  ein™  mmigen  k*™.  ws  TcniiciitM 
eiiiestheils  haben  die  entzündeten  Klappen  Inder  Jhm°°i!|n!"»ncii  7ir8pii«end7r"p»Ji(niP 
Regel  nicht  mehr  ihre  volle  Beweglichkeit,  andern-  mmk.i  «hnie  in.iurin. 

tlieils  sehen  wir  die  Verwachsungen  immer  zunächst 

zwischen  zwei  Piincton  auftreten ,  welche  sich  bei  der  Klappenöffnung  am  wenigsten 
weit  von  einander  entfernen.  Die  Verwofhtung  zu:eier  henachharler  Klapptnsegrl 
rückt  in  der  Srhlusslinie  von  aussen  nach  innen  vor.  An  den  Semilmiarklappen  der 
Aorta  tritt  die  Verwaehsutig  am  ehesten  xwUehen  dem  rechten  und  dem  hinteren  Klappm- 
segel  ein.  Ist  beseite  bis  zum  Nodulut  Aranlü  forgescftritlen  ,  so  errüedrigl  sieh  teohl 
die  Scheidewand,  welche  die  leiden  Sinuit  Valsalvae  trennt ,  wnrf  aus  zwei  Klappentegehi 
ist  fins  geworden ,  welchen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Function  beider  versieht, 
wenn  anders  nicht  Verdickung  and  Verkfirzftng  dies  wimßglirh  machen  (fig.  S$i. 
Am  htliißgstrn  ßndet  sieh  und  am  schwersten  wiegt  die  Verwachsung  an  den  Zipfeln 
der  Mitralis.  Das  Ostiton  atriorentriculare  wird  dadurch  van  beiden  Seiten  her  mehr 
und  mehr  verengt^  so  dass  zuletzt  katim  noch  eine  kleine  spaltfOrmige  Oeffmmg  übrig 
bleibt  und  die  Mitralis  sich  wie  ein  starren  Diaphragma  switchen  Vorhof  und  Ven- 
trikel nafsfeHt.     Die  Verschmelzung  der  Sehnenfäden  [Fig.  SS)  geht  von  der  Stelle  ihrer 
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gahligen  Theihn^g  und  ihrer  spitzicinkligm  Insertion  an  der  unteren  Mache  der  Mitral- 
klappe aus.  Dieselbe  trägt  nicht  wenig  dazu  hei ^  die  Rigidität  und  Unheweglichkeit  der 
Klappe  zu  erhöhen. 

§331.  Zur  klinischen  Würdigung:  Dass  durch  das  Vorhandensein  von  Klap- 
penfehlem sehr  tiefgreifende  Störungen  zunächst  in  der  Blutbewegung,  weiterhin  in  den  Func- 
tionen der  verschiedenen  Organe  veranlasst  werden  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  AVir  haben  die 
Klappenfehler,  und  zwar  nichtjblos  die  eben  Geschriebenen,  sondern  auch  die  durch  acute  Endo- 
carditis  verursachten  in  dieser  Beziehung  nach  zi^ei  Gesichtspuncten  zu  gruppiren.  1.  Die 
Verdickung,  Erstarrung,  Verkalkung  und  die  Verwachsung  der  Klappen  bewirken,  dass 
in  dem  Momente,  wo  sich  die  Klappen  glatt  anlegen  sollten  (die  Aortenklappen  während 
der  Systole,  die  Mitralklappen  während  der  Diastole),  dieses  Anlegen  nicht  geschieht, 
sondern  die  Klappe  einen  Vorsprung  in  das  betreflfende  Ostium  bildet,  dasselbe  beengt: 
Stenosis.  An  diesem  Vorsprunge  bricht  sich  der  Blutstrom ,  es  entsteht  ein  Geräusch, 
welches  man  am  besten  hört,  wo  es  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Oberfläche  geleitet  wird. 
2.  Die  Erniedrigung ,  die  Perforation  und  theilweise  Ablösung  der  Klappen  ,  das  Abreissen 
der  Sehnenfäden  bewirken,  dass  die  Klappen  in  dem  Momente,  wo  sie  sich  durch  ihre  An- 
spannung der  Rückwärtsbewegung  des  Blutes  entgegenstellen  sollten,  nicht  das  ganze  Lumen 
zu  bedecken  im  Stande  sind ,  dass  eine  Oeffnung  bleibt ,  durch  welche  das  Blut  in  den  eben 
verlassenen  Abschnitt  des  Herzens  zurückströmt:  Insufficienz.  Der  Act  der  Klappen- 
schliessung ist  bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  von  einem  hörbaren  Doppelton  be- 
gleitet; der  erste,  systolische  Ton  rührt  von  der  Spannung  der  Zipfelklappe ,  der  zweite, 
diastolische  von  der  Spannung  der  Semilunarklappen  her.  Wenn  nun  diese  Anspannung 
nicht  erfolgt ,  so  muss  auch  der  entsprechende  Ton  fehlen.  Dagegen  kann  an  seiner  Statt 
ein  Geräusch  auftreten,  welches  von  dem  rückläufigen  Blutstrom  an  der  abnormen  Oeffnung 
erzeugt  wird:  ein  Geräusch,  welches  zwar  sehr  intensiv,  aber  immer  nur  sehr  kurz  sein  wird. 
Stenose  und  Insufficienz  sind  als  Folgen  der  chronischen  Endocarditis  immer  gemeinschaft- 
lich vorhanden  ;  die  acute  Endocarditis  kann  durch  Perforation  und  Ablösung  auch  Insuf- 
ficienz ohne  Stenose  zur  Folge  haben.  — 

^  232*  a;  Stenose  und  Insufficienz  der  Au  rtenklappen  (Fig.  ^h  und  91  . 
Etwa  H  Unzen  Blut  (ein  Weinglas  voll,  wirft  der  linke  Ventrikel  eines  erwachsenen 
Mannes  mit  jeder  Systole  in  das  Aortensystem.  Der  grössere  Widerstand ,  welchen  diese 
Entleerung  an  der  stenotischen  Aortenmündung  findet,  wird  sich  als  eine  Steigerung  des 
systolischen  Blutdrucks  auf  die  innere  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  geltend 
machen  und  nach  §217  eine  Hypertrophie  desselben  bewirken.  Zugleich  verursacht 
die  Stenose  ein  systolisches  Aftergeräusch,  welches  man  am  deutlichsten 
am  rechten  Rande  des  Ste  rnums  in  der  Höhe  des  zweiten  Intercostalraums  hört,  weil 
hier  der  aufsteigende  Schenkel  des  Aortenbogens  (Fig.  91.  c.  der  Thoraxwand  sehr  nahe 
liegt.  Das  Geräusch  setzt  sich  als  Tönen  in  die  Arterien  fort.  Eine  andere  Reihe  von  Er- 
scheinungen macht  sich  während  der  diastolischen  Phase  der  Herzthätigkeit  geltend. 
Hier  bewirkt  die  Insufficienz  der  Semilunarklappen,  dass  ein  Theil  des  so  eben  in  die 
Aorta  geworfenen  Blutes  in  das  Herz  zurückströmt,  weil  in  dem  erschlaffenden  linken  Ven- 
trikel das  Blut  zunächst  unter  einem  geringeren  Drucke  steht ,  als  in  der  Aorta.  Man  hört 
jetzt  nieht  mehr  den  bekannten  diastolischen  Ton  der  insufficienten  Klappe ,  eher  tritt  ein 
zweites,  also  diastolisches  Af  tergeröusch  ein,  welches  man  am  deutlichsten  über 
der  Herzspitze  hört,  gegen  welche  der  rückläufige  Blutstrom  gerichtet  ist.  Eine  andere 
Wirkung  der  Insufficienz  ist  das  schnelle  Absinken  des  Pulses  in  den  Arterien, 
welches  hier  also  eine  ganz  andere  Ursache  hat,  als  bei  der  chronischen  Endoarteritis.  Die 
Hauptgefahr,  welche  dem  an  Stenose  und  Insufficienz  Leidenden  droht,  ist  unzweifelhaft  die 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  in  den  Arterien,  die  Ausgleichung  jener  Drucfk- 
differetiz  in  Arterien  und  Venen ,   welche  das  StrOmen  des  Blutes  in  den  Capillaren  allein 
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möjjlich  macht.  Hieraus  folgt  Anhäufung  des  BIuIm  in  den  Venen,  im  Ideinen  Kreiila^ 
Cyanoae,  '^'ssgergucht  etc.  Indessen  wird  diesem  Aetissereteu  tingere  Zeit  dadurch  torge- 
beugt,  dass  das  linke  Herz  nicht  allein  hypertrophisch  ,  sondern  zugleich  diUtirt  ist,  somit 
eine  abnonn  grosse  Menge  Blutes  faaat  und  darauf  eingerichtet  ist,  einen  Theil  des  eben  abt' 
getriebenen  wieder  zurücknehmen  xu  können,  Diese  Dilatation  ist  nicht  etva  eina  Folg? 
der  Insuflicieni,  sondern  sie  ist  die  Folge  der  Stenose,  aber  sie  compentirt  die  Folge  der  In- 
Bufticienz,  wie  die  Hypertrophie  die  Folge  der  Stenose  unschädlich  macht.  Aber  alle  di^se 
freiwilligen  Ausgleichungen  haben  ihre  Grenzeni  Wenn  wir  uns  denken,  daas  die  Aorten- 
klappen ganz  verschlossen  wären,  so  würden  wir  zugeben,  da»  in  einem  solchen  Falle  Mlbndi<r 
hochgradigste  Hypertrophie  und  Dilatation  nicht  im  Stande  wftre,  die  drohende  Spannung«' 

erniedrigung     im     AortenByEtem 
11.  hintanzu halten.      E»    giebt    aber 

-\^A   v/    ■  Stenosen,    welche   in    der   Thsi 

■.      \  t-^'  '' nicht  mehr  weit  von  dem Tollslin- 

.■\  ''■■.        \i(^''^^\    '■■■       '■  dij;en  Verschluss  der  AortenmOn- 

-■'■■     '  \  ¥  '^  tfll      '■     '  dnng  entfernt  sind- 

f/Y     '     \\\         '■.  ♦  8  233.    b;  Inauffici-nz  und 

V  ■  \    V':  i  Stenise  der  Mitralklappe  tF:g.  Hä 

\  ''             \     1    ''■  Die  Steno'e  der  Mitralklappe 

.  \.                I    7      '^  bewirkt,  dass  das  Einströmen  de? 

■-■^ J^    j,    .  '  ',„  Blute'  in   den   linken   Ventrikel 

.■    .{                .."■'" t    .  bei   der  Dia«ole   nicht   mit  der- 

'■         ■"■;  jenigen  Leicbtigkeil  von   Ststten 

./■■■^  "  .     .■;  geht,  wie  normal.  Das  Blat  itaut 

■■■"■*■;""     //  sich    in    dem    linken    Vorhofe. 

;■■;.,■■■. '(■  ■  Diese    Stauung    erzeugt     einen 

■j-  ■■"..■■.■;■  Druck,  welcher  dem  gestrigerteo 

*.,*'■                                                      ■   \. _....--'':  :  systolischen    Blutdruck    auf   d'r 

■■■.'--*.'.■.",.■■                                                 ■■-  Innenfläche  de>  linken  Venttikelt 

»if  bei    Stenose    der   Aurtenklappen 

lalogist.     Der  linke  Vorhof 

.    zwar   unter    diesen    Verhilt' 


>r1rr:pMc  .1 


putDinnili'.    (.  Recliler  V..rli.it,    /.  Eecbi«  Vinlrikr-l.    ,.  Unk«       nissen  mehr  II 

'"  "  "  "     trnphiMhe  Ventrikel."''"'*'    "     '"    ^^"       *"  Hypenrophie  geneigt,  doch 

tindet  bei  aller  Dilatation  stetsauch 
eine  Verdickung  der  MuaculariswiedeBEnducardiums  statt.  Natürlich  entsteht  bei  derDia<IuIe 
an  dem  verengten  Osliuin  strio - ventriculare  ein  diastolisches  AftergerAuach, 
welches  an  der  Spitze  des  Herzens,  gegen  welche  der  Blutalrom  gerichtet  ist,  am 
deutlichsti-n  gehört  wird.  —  Jetzt  folgt  die  Sytole.  ^\'ährcnd  diestr  wird  ein  Tlieil  de» 
aufgenommenen  Blutes  durch  die  insufliciente  Klappe  in  den  Vorhof  turöckge werfen ^ 
dabei  systolische«  Afti-rgeräusch  an  Stelle  de»  ersten  Heritones  ,  so  weit  derselbe  von  der 
Mitralklappe  herrührt.  In  dieser  theilwei^en  Bepulgion  des  Bluten  aus  dem  Ventrikel 
hallen  wir  aber  ein  zweites  Motiv  zur  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Atrium  siniatrum. 
Somit  vereinigen  sich  die  Wirkungen  der  Insufücienz  und  Stenose  xu  dem  gemeinschall- 
liehen  Kesultat:  Spannungaerhöhung  im  linken  Vurhofe  und  im  ganzen  kleinen 
Kreisläufe,  Alle  klini«ch  wichtigen  Erscheinungen  gruppiren  sich  um  diesen  Mittelpunet. 
Die  Spann ungserhöhung  iit  einmal  von  satutftrem  Einflüsse ,  sofern  sie  bewirkt ,  dass  Ech 
trotz  der  Stenose  der  linke  Ventrikel  bei  der  Dia<tule  schnell  und  vollständig  fallt.  Sie 
cufti[ien«irt  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  vorhandenen  Klappenfehler.  Auf  der 
anderi^n  Seite  bewirkt   sie   eine  abermlasige   Anfüllung   der  Lungenge^ae,    eine  pMsive 
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Hypeiämie  der  Lunge ,  weicht  zur  sogentnnten  braunen  Induration  dieses  Organes  führt 
[>.  Anomalien  des  Respiration^OTganes; .  Der  zweite  Heriton,  so  weit  derselbe  von 
dfn  Pulmonalarterienklappen  heirQhrt ,  erscheint  verstärkt  wegen  straffer  Spannung 
der  KlappenHgel.  Man  hört  dies  am  besten  links  vuro  Sternum  in  der  Hohe  der  dritten 
Rippe,  wo  der  Conus  arteriosua  (Fig.  92.  iT,  der  Brustwand  am  n&chsten  liegt.  Weiterhin 
wird  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikel»  grOaier,  weil  er  bei  jeder  Systole  die  straff  ge- 
spannten Klappen  der  Pulmonalarterie  lu  öffnen  und  sein  Blut  in  den  bereits  übermässig 
gefällten  kleinen  Kreislauf  zu  e^iessen  hat.  Der  rechte  Ventrikel  wird  somit  hy- 
pertrophisch 's.  §  2IS|.  Zu  der  H}-pertrophie  gesellt  rieh  Dilatation.  Das  Ostium 
atrio-Tentriculare  dexirum  nimmt 
an  der  Erweiterung  Theil  und 
wird  schliesslich  so  gron.s,  dass 
die  Tricuspidalklsppe  nicht  ge- 
nflgt,  beider  Syatule  das  Lumen 
lu  überspannen.  F.a  kommt  dann 
zu  einer  relativen  InsuCRcienz 
auch  dieser  Klappe,  die  Stauung 
verbreitet  sich  auf  das  Körper- 
venensyntcm  und  fühit  zu  jiatho- 
logischen  Zustanden  an  der  Leber, 
dem  Darmtractu$,  an  den  Nieren 
etc. ,  welche  wir  bei  den  Ano- 
malien dieser  Oi^ane  berücksiih-  :  "  ■  .  '■,  "^ 
tigen  werden.  Ein  hüchat  cha-  _■..■■ 
rakteristischea  Zeichen  dafür,  dn^ü  '  /.  . 
die  relative  Insufficienz  der  Tri- 
C'Jspidalis  eingetreten  sei ,  haben 
wir  an  dem  sogenannten  Venen- 
pul«,  wo  sich  eine  systolischi:'  ■■-..!..,.. 
Blutwelle  in  den  Ailingen  d^'s  ''■■.'."",■■' 
Venen  Systems  fortpünnzt, 

Fi^.  9?.    Hiprrlropble  ilci  rcchlei 

§  234.    Die  Stenose  und      "'f^,';hf,^LTtcEt.tVX"rk1i' 
Insufficienz   der   Pulnionalarterie 
int   fast  immer    eine    angeborene 

Krankheit  und  soll  im  dritten  Abschnitt  des  Capilels  berücksichtigt  werden.  Die  Stenose 
und  Insufficienz  der  Tricuspidalis  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Der  Venenpul»  spielt  bei  ihrer 
DiHgnose  eine  Hnuptrollf . 

Herischwitle  und  partielles  Herza'ieurysma. 

§  'i'i^.    Endocardttis  et  MyocardUla  chronica  induratlva. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  flllirt  die  chronische  Eudocardilis ,  wenn  sie  den  aus- 
gebreiteten Tlieil  des  Endocardiumä,  den  L'eberzug  der  inneren  Herz  ober  fläche  be- 
mit.  Die  Iiyperplaatischi'  Verdickimg  des  Bindegewebss  trat  ums  bedingt  hier  niemale 
eine  merkliche  Erhebung  dea  Niveaus,  im  Gegentheil,  es  macht  sich  von  Anfang  an 
eine  gewisse  Depression  der  afficirten  Stellen  geltend,  welche  ganz  allmählich  in  eine 
wirkliche  Auabuclitung,  endlich  in  ein  Aneurysma  übergeht. 

Die  vordere  Wand  dea  linien  Ventrikeh  wird  am  käiißgtten  der  Sil:  ditter  Ver- 
änderungen. Hier,  in  der  ^'üie  der  Herixpitie,  erscheint  dns  Eiidncaräiiim  im  Um- 
hange eint»  TAaierstSriea  und  darüber  milriiceiss,  derb,  aehnig.     Die  Oberßiiehe  ial  glnfl, 
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ja,  sie  ist  glatter,  als  sie  sein  sollte;  wir  vermissen  die  reiche  Gliederung,  welche  das 
System  der  Fleischbalken  gerade  dieser  Gegend  verleiht.  Wir  schneiden  ein  und  iiher- 
zeugen  uns,  dass  unter  dem  verdickten  Endocardium  nicht  bhs  die  Fleischbalken ,  sondern 
die  ganze  Muscularis  verschwunden  ist.  Wir  finden  eiive  1 — 2  Linien  dicke  i>  durch- 
greifende ni  Schwiele  vofi  weissem,  dichtem  und  straffem  Bindegewebe^  in  dieser  Schwiele 
können  tcir  das  Endocarditmi  nicht  mehr  von  der  Muscularis ,  die  Muscularis  nicht  mehr 
vom  Pericardiuni  unterscheiden.  Unter  diesen  Umständen  liegt  allerdings  die  Frage 
nahe,  ob  nicht  der  Process  seinem  Wesen  nach  als  eine  umschriebene ,  indurative 
Entzündung  des  Muskelfleisches  aufzufassen  sei  (§222).  Dass  eine  Hyperplasie 
und  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindegewebes  in  der  That  der  Vorgang  ist,  durch 
welchen  das  Herzfleisch  zum  Schwunde  gebracht  worden  ist,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Stets  konnte  ich  bei  meinen  Untersuchungen  an  der  Grenze  des  Heerdes, 
wo  das  Myocardium  allmählich  schmäler  werdend  in  die  Schwiele  übergeht,  atro- 
phische Muskelfasern  nachweisen ,  welche  sich  in  einem  zellenreichen ,  wenn  auch 
nicht  eben  üppig  wachernden  Bindegewebe  verloren.  Aber  ich  halte  dafür,  dass 
dieser  Vorgang  als  eine  directe  Fortpflanzung  der  chronischen  Endo- 
cardltis  auf  das  snbendocardiale  und  intermusculäre  Binde  gewebe 
anzusehen  ist.  Nicht  immer  und  überall  nämlich  ist  das  ganze  Myocardium  zerstört ; 
dann  sind  es  aber  regelmässig  die  äusseren,  nicht  die  inneren  Lagen  desselben,  welche 
noch  vorhanden  sind. 

§  336.  Wie  bereits  angedeutet  wurde ,  bildet  die  Herzschwiele  die  Vorbe- 
dingung einer  umschriebenen  Herzerweiterung,  des  sogenannten  partiellen  Herzaneu- 
rysmas.  Trotz  der  ihm  innewohnenden  Neigung  zu  retractiver  Schrumpfung  vermag 
nämlich  das  neugebildete  Bindegewebe ,  welches  jetzt  einen  Theil  der  Herzwand  er- 
setzt, dem  Druck  des  Blutes  nicht  zu  widerstehen.  Die  kranke  Stelle  erfahrt  daher 
eine  Ausdehnung,  welche  sich  bald  mehr  in  Form  einer  gleichmässigen,  seichten  Ausbuch- 
tung, bald  als  rundlicher,  der  Herzspitze  anhangender  Sack  darstellt ,  dessen  Inneres  mit 
der  Ilerz/i/fhle  durch  eine  etwas  engere  Oeffnung  cmnmnnicirt .  Die  Grösse  de^  Aneu- 
rgsyyms  tvechselt  innerhalb  weiter  Grenzen  ,  vofi  der  Grösse  einer  Kirsche  bis  zu  der  eines 
Hühnereies.  Gar  nicht  selten  ktmimt  es  darin  zur  Thrombose ;  wir  werden  dieselbe  um  sn 
eher  zu  gewärtigen  haben ,  je  mehr  das  Aneurys^na  die  sackförtnig  gehalste  Form  hat. 
Gerade  hier  kommt  es  im  Gegensatze  zu  den  Aneurysmen  der  grossen  Arterien 
bisweilen  zu  einer  Obliteration  der  Höhle,  welche  nach  Rokitansky  freilich  nicht  durch 
den  Thrombus  allein ,  sondern  grossentheils  durch  bindegewebige  Vegetationen  be- 
wirkt wird,  welche  von  der  Innenfläche  des  Sackes  ausgehen.  Rupturen  sind  selten 
und  nur  bei  hochgradiger  Attenuation  der  Wandung  beobachtet  worden ;  umgekehrt 
war  es  beim  acuten,  durch  abscedirende  Myocarditis  entstandenen  Herzaneurysma. 

Thrombosis  cordis.    Herzpolypen. 

^  287.  Erwägen  wir  die  gewöhnlichen  Entstehungsgründe  der  Thrombose 
(Rauhigkeiten  der  Gefllssoberfläche  und  Verlangsamung  des  Blutstroms) ,  so  werden 
wir  uns  von  vornherein  sagen,  dass  auch  bei  den  Krankheiten  des  Herzens  zu  Blut- 
gerinnungen reichlich  Veranlassung  geboten  ist.  Erwähnt  wurde  schon,  dass  frische 
endocarditische  Efflorescenzen  mit  verschieden  dicken  Fibrinniederschlägen  bedeckt 
zn  sein  pflegen ;  anflTätlend  selten  sieht  üian  dergleichen  an  der  Oberfläche  indurirter 
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Klappensegel ,  selbst  wenn  dieselben  mit  Vorsprtingen  und  Rauhigkeiten  aller  Art 
besetzt  sind.  Wir  müssen  aber  festhalten,  dass  jede  noch  so  geringe  Unebenheit  des 
Endocardiums  den  Anstoss  zur  Fibrinausscheidung  geben  kann .  Die  auf  diese  Weise 
entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Regel  nur  von  geringem  Umfange  und 
wachsen  auch  nicht  zu  jenen  grossen,  kugligen  Blutgerinuseln  an  ,  welche  man  kurz- 
weg Herzpolypen  oder  mit  Ldimnec  V^g^tations  globuleuses  nennt.  Diese  entstehen 
wohl  ausschliesslich  durch  relative  Verlangsamung  oder  gänzliches  Aufhören  der 
Blntbewegung  in  gewissen  Regionen  des  Herzens.  Der  am  häufigsten  vorkommende 
Fall  ist  der ,  dass  in  Folge  von  Stenose  eines  Ostiums  oder  bei  unvollständigen  Con- 
tracUonen  des  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen  Abtheilung  nicht  voll- 
stilndig  entleert  wird.  Es  bleibt  dann  diejenige  Portion  Blut  zurück ,  welche  den 
weitesten  Weg  bis  zur  Ausgangsöffnung  zurückzulegen  hatte,  das  Blut  also,  welches 
sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  der  Auricula  eines  Vorhofes  befindet. 
Hier  sind  zahlreiche,  oft  auch  verzweigte  und  versteckte  taschenförmige  Recessus, 
aus  welchen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  vollständigen  Contractionen  entfernt 
wird.  Diese  erleichtern  die  Gerinnung  in  hohem  Maasse ,  denn  immer  fipden  wir  in 
ihnen  die  ersten  AniUnge  der  Thrombose. 

ThronibOSin  COVdis*  Man  sieht  zahlreiche  kleine  Gerinnsel ,  welche 
die  IfUertrabecularrämne  der  Herzspitze  in  der  Art  fällen ,  dass  dudurch  die  Un- 
^heuheUen  der  inneren  Oberfläche  gewissertnassen  ausgeglichen  werden.  Späterhin 
erheben  sich  die  verschiedetien  Thratnben  aus  den  Schhipficinkeln  ihrer  ersten  Bildung, 
die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander ^  und  es  bilden  sich  so  ein/ac/ie,  hohe  und  dicke 
ßiutp/ropfen y  welche  einen  grossen  Theil  des  Herzlumens  für  sich  m  Anspruch  nehnen. 
Die  Gestalt  dieser  Pfropfen  richtet  sich  itn  Allgemeinen  nach  der  Gestallt  der  Höhle^ 
welche  sie  theilweise  füllen  ,  ufid  mit  deren  innerer  Oberfläche  sie  bei  jeder  Sgstoh 
Mi  innige  Berührung  kmnmen.  Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Thrombus  aus  dein  linken 
Heruthr  kommend  durch  die  stenotische  Mitralklappe  hindurch  getvavhstm  war,  hier 
itine  halsfi^rmige  Einschnürung  besass  und  im  linken  Ventrikel  wieder  zu  einem  dicke- 
reti  Körper  aiischwolL  Der  Abschluss  ist  gewöhnlich  kugelig ,  sn  dass  L  a  e  n  n  e  r 
die  Herzthromben  Vegetations  globuleuses  uetimn  konnte.  Die  Farbe  richtet  sich  nach 
der  jeweiligen  P/tuse  ihrer  Metamorphose.  Selten  findet  man  grössere  Thromben^  welche 
in  ihrem  Innern  noch  vollkommen  solid  sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  uns  einen 
exquisit  geschichteten  Bau,  und  es  ist  unschwer  zu  erkennen  ,  da^s  die  der  Ilerzoberfliiche 
füichsten  Iheile  den  Au.sgangspunct  dieser  Schichtung  bilden,  mithin  die  illtesten  zuerst  ab- 
gelagerten sind. 

Bei  den  weiteren  Veränderungen  des  Herzthrorabns  macht  sich  der  Umstand 
geltend,  dass  die  peripherischen  Schichten  sich  besser  ernähren  können,  als  die  central 
gelegenen.  Entfärbung  und  Erweichung  finden  wir  daher  regelmässig  nicht  in  den 
ältesten,  sondern  in  den  am  meisten  centralen  Theilen  des  ganzen  Thrombus,  von  wo 
dieselben  Schicht  für  Schicht  zur  Oberfläche  vordringen.  Es  kann  dahin  kommen, 
dass  wir  eine  kuglige,  mit  puriformer  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  finden ,  welche  mit 
durchaus  soliden  Würzelchen  iden  ersten  intertrabeculären  Gerinnungen'  an  der  Wand 
der  Herahöhle  haften.  Dass  bei  einer  etwaigen  Zertrümmerung  eines  llerztiirombus 
die  Gefahr  der  Embolie  und  embolischer  Entzündun;rs-  und  Eiterungsprocesse  sehr 
nahe  liegt,  braucht  kaum  ge.sagt  zu  werden. 


II.  Anomalien  dea  CircuktlontappBraUg. 


3.    Aigebonne  Anemalien  des  Circalatit>sft|i|»ar«tes. 

)^  238.  Als  eine  angeborene  Anomalie  des  Circulationsnpparates  niDaäen  wir 
zunächst  den  Fall  betrachten ,  wo  das  ganze  System  gegen  den  übrigen  Organismas 
in  der  Entwickelung  zurückbleibt.  Dies  zeigt  sich  vor  ÄUem  in  einem  zu  kknim 
Herzen  and  Verhältnis smässiger  Kleinheit  und  Zartwandigkeit  der  Aorta  und  ihrer 
Hauptäste.  Geuauer  besehen  sind  sSmmtliche,  auch  die  kleineren  arteriellen  Geftsse 
und  alle  Venen  sehwacher  gebaut,  als  sie  sein  sollten.  Dieser  Znitand,  welcher  vor- 
zugsweise beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  compllcirt  sich  fast  immer  mit  einer 
ebenso  man gelhai^n  Eutwickelung  des  Blutk5rpers  {Chloro!i8§  ISS'  und  der  Sexual- 
oi'gane ;  welche  von  diesen  drei  Störungen  aber  als  die  primSre ,  welche  als  die  se- 
cundaren  anzusehen  seien,  musä  daliiu  gestellt  bleiben.  Eine  besondere  Beachtung 
verdient  die  häutige  Stelle  des  Septum  ventriculornm ,  welche  hier  immer  besonders 
gross  und  zu  aneurysmatischer  Ausbuchtung  dUponirl  ist  (§  244]. 

§  339-  Eine  zweite  Ginppe  von  angeborenen  Anomalien  beruht  auf  einer  Stö- 
rung in  der  ersten  Entwickelung  des  Herzens  und  der  aiis  ihm  entspringenden  Ge- 
fJIssstamme. 

Bekanntlich  entsteht  das  Hei-z  ah  gerader ,  contractiler  Schlauch  in  der  Mittel- 
linie des  Fruehthofes.  Man  unterscheidet  an  ihm  (Fig.  93; 
drei  Anschwellungen,  den  Sinus  veuarum  communis,  den 
Ventrikel  und  den  Bulbus  aortae,  sowie  eine  grosse  An- 
zahl paariger  Geftssbogen,  welche  aus  dem  letzteren 
entspringen.  Es  ist  in  der  beigegebenen  Fignr  durch 
Schraffirung  angedeutet,  welche  von  diesen  Geftsabogen 
in  der  Folge  eingehen ,  und  welche  zn  bleibenden  Ge- 
ässstSmmen  werden ,  auch  dase  eine  von  vom  nach 
hinten  wachsende  Scheidewand  den  Trnnens  anonymns 
von  der  Carotis  nnd  Subclavia  sinistra  ab^pa]t»t.  Die 
letzteren  Geftsse  verschieben  sich  alsdann  auf  den  Arcus 
aortae ,  bis  sie  diejenigen  Puncte  erreicht  haben .  an 
welchen  tle  beim  ausgebildeten  Thiere  entspringen 
iFig.  'J-i  ,  Die  Strecke  des  Arcus  von  der  Subclavia 
sinistra  bis  zum  Ductus  arteriosus  Botalli  wird  Ii-thmus 
aortae  genannt. 

Abweichungen  von  diesem  Hergang  bei  der  ersten 
Entstehung  der  grossen  Qefässstämme  sind  nicht  selten.  So  kann  die  Abspaltung 
des  TruncuB  anonymus  weitergehen  als  bis  zum  Arcus ,  sie  kann  in  den  Aortenbnlbus 
hineinreichen.  Auf  diese  Weise  erballen  wir  eine  doppelte  Aorta  o*rnrfeii» ,  deren 
kleinerer  rechter  Arm  freilich  nichts  Anderes  ist,  als  der  selbständig  gewordeue 
Truncus  anonymus. '  —  War  die  Ablösung  der  Carotis  sinistra  von  der  Subclavia 
ninistra  eine  unvolUtändige  ,  so  resultirt  auch  für  diese  beiden  Gefftsse  ein  gemein- 
schaftlicher Stamm ,  ein  linier  Trnncm  anonym'iit.      Sodann  kommt  es  vor.   dass  der 
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Klappensegel ,  selbst  wenn  dieselben  mit  Vorsprüngen  und  Rauhigkeiten  aller  Art 
besetzt  sind.  Wir  müssen  aber  festbalten,  dass  jede  nooh  so  geringe  Unebenheit  des 
Endocardiums  den  Anstoss  zur  Fibrinausscheidung  geben  kann .  Die  auf  diese  Weise 
entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Regel  nur  von  geringem  l^mfange  und 
wachsen  auch  nicht  zu  jenen  grossen«  kugligen  Blutgerinnseln  an  ,  welche  man  kurz- 
weg Herzpolypen  oder  mit  Laetinec  V^g^tations  globuleuses  nennt.  Diese  entstehen 
wohl  ausschliesslich  durch  relative  Verlangsamung  oder  gänzliches  Aufhören  der 
Blntbewegung  in  gewissen  Regionen  des  Herzens.  Der  am  häufigsten  vorkommende 
Fall  ist  der ,  dass  in  Folge  von  Stenose  eines  Ostiums  oder  bei  unvollständigen  Con- 
tractionen  des  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen  Abtheilung  nicht  voll- 
ständig entleert  wird.  Es  bleibt  dann  diejenige  Portion  Blut  zurück ,  welche  den 
weitesten  Weg  bis  zur  Ausgangsöffnung  zurückzulegen  hatte,  das  Blut  also ,  welches 
sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  der  Auricula  eines  Vorhofes  befindet. 
Hier  sind  zahlreiche,  oft  auch  verzweigte  und  versteckte  taschenförmige  Recessus, 
aus  welchen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  vollständigen  Contractionen  entfernt 
wird.  Diese  erleichtem  die  Gerinnung  in  hohem  Maasse ,  denn  immer  fipden  wir  in 
ibnen  die  ersten  Anfönge  der  Thrombose. 

ThrombOSifi  COrdis.  Man  sieht  zahlreiche  kleine  Gerinnsel ,  welche 
(Ue  IfUertrahecularrmtme  der  Herzspitze  in  der  Art  füllen,  dass  dadurch  die  Un- 
ebenheUen  der  inneren  Oberfläche  gewissermassen  atisgeglichen  werden.  Späterhin 
erheben  sich  die  verschiedenen  Thromben  aus  den  Schhip/winkeln  ihrer  ersten  Bildung, 
die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander,  und  es  bilden  sich  so  einfache,  hohe  und  dicke 
Blutpfropfen,  welche  einen  grossen  Theil  des  Herzlumens  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 
Die  Gestalt  dieser  Pfropfen  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Gestalt  der  Höhle, 
welche  sie  theilweise  füllen  ,  und  mit  deren  innerer  Oberfläche  sie  bei  jeder  Systole 
in  innige  Berührung  kommen.  Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Thr(mibu,s  aus  dan  linken 
Herzohr  kommend  durch  die  stenotische  Mitralklappe  hindurch  gewachsen  war,  hier 
eine  hahfftrmige  Einschnürung  besass  und  im  linken  Ventrikel  wieder  zu  einem  dicke- 
ren  Körper  anschwoll.  Der  Abschluss  ist  gewöhnlich  kugelig ,  so  dass  L  a  e  n  n  e  r 
die  Herzthrmnben  VSgetations  globuleuses  netmen  konnte.  Die  Farbe  richtet  sich  nach 
der  jeweiligen  Phase  ihrer  Metamorphose.  Selten  flmlet  man  grössere  Throtnben,  welche 
in  ihrem  Innern  noch  vollkommen  solid  sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  utis  einen 
exquisit  geschichteten  Bau,  und  es  ist  unschwer  zu  erkennen ,  dass  dit^  der  Ilerzoberfliiche 
nächsten  Theile  den  Ausgangspunct  dieser  Schichtung  bilden,  mithin  die  ältesten  zuerst  ab- 
gelagerten sind. 

Bei  den  weiteren  Veränderungen  des  Herzthrombus  macht  sich  der  Umstand 
geltend,  dass  die  peripherischen  Schichten  sich  besser  ernähren  können,  als  die  central 
Ij^elegenen.  Entfärbung  und  Erweichung  finden  wir  daher  regelmässig  nicht  in  den 
Itesten,  sondern  in  den  am  meisten  centralen  Theilen  des  ganzen  Thrombus,  von  wo 
üeselben  Schicht  für  Schicht  zur  Oberfläche  vordringen.  Es  kann  dahin  kommen, 
wir  eine  kuglige,  mit  puriformer  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  finden ,  welche  mit 
ibaus  soliden  Wttrzelchen  (den  ersten  intertrabeculären  Gerinnungen)  an  der  Wand 
Herzhöhle  haften.  Dass  bei  einer  etwaigen  Zertrümmerung  eines  Herztlirombus 
Gefahr  der  Embolie  und  embolischer  Entzündun^rs-  und  Eiterungsprocesse  sehr 
^ß  liegt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 

V 
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Windung  des  Ilarnstrahls ,  und  dieses  Verschwinden  wird  daher  als  ein  Symptom  der 
beginnenden  Blasenlähmung  bezeichnet.  Alles  Gesagte  aber  findet  seine  volle  An- 
wendung auf  den  Blutstrom  in  den  Gefässen.  Die  Blutsäule  dreht  sich  spiralig,  oder, 
was  dasselbe  ist ,  sie  verhält  sich  wie  ein  nach  einer  Seite  hin  gewundener  cylin- 
drischer  Körper  und  theilt  diese  Eigenschaft  als  ausschlaggebender  Hauptbestandtheil 
dem  ganzen  Gefässe  mit. 

Nach  welcher  Seite  hin  ein  Köiper  gewunden  ist,  ob  er  in  eine  Links-  oder  eine 
Rechtsspirale  gespannt  ist,  zeigt  sich  unter  Anderem,  wenn  mau  ihn  durch  geradlinige 
Annäherung  zweier  nicht  zu  ferner  Puncte  zur  Knickung  bringt.  Legt  man  z.  B. 
ein  Taschentuch  der  Länge  nach  zusammen,  dreht  es  stark  von  links  nach  rechts, 
hält  es  senkrecht  vor  sich  hin  und  versucht  die  mit  der  Hand  gefassten  Endpuncte 
des  gedrehten  Tuches  einander  zu  nähern ,  so  fällt  sofort  eine  Schleife  heraus ,  die 
mit  der  Krümmung  nach  links  sieht.  Ganz  so  wie  dieses  Taschentuch  verhält  sich 
der  Herzschlauch  bei  der  Annäherung  des  Aortenbulbus  an  den  Venensinos.  Der 
nach  links  gewandten  Schleife  entspricht  die  Herzspitze,  während  dem  unteren 
Stück  die  Vena  inferior,  die  Aorta  dem  oberen  entspricht.  Der  Herzschlauch  knickt 
sich  also  nicht  wie  ein  glatter,  sondern  wie  ein  von  links  nach  rechts  gedrehter 
Cylinder.  Wir  dürfen  also  annehmen ,  dass  bei  den  meisten  Individuen  die  Blut- 
säulenspirale von  links  nach  rechts  geht ,  und  dass  daraus  die  gewöhnliche  Linkslage 
des  Herzens  resnltirt. 

Inzwischen  giebt  es  Fälle ,  wo  diese  Rotation  im  entgegengesetzten  Sinne  ge- 
schieht. Dann  krümmt  sich  der  Herzschlauch  wie  ein  von  rechts  nach  links  ge- 
drehter Cylinder ,  die  Herzspitze  fUUt  nach  rechts  und  die  Folge  davon  ist  eine  voll- 
ständige Umkehr  der  unsymmetrischen  Eingeweide,  welche  sich  erst  nach  dem  Herzen 
bilden.  SUtlS  Hscerum  in/versus:  Die  Leber  Hegt  linkHy  die  Milz  rechts,  die 
Cnrdia  liegt  rechts,  der  Pylorm  links,  die  rechte  Lunge  hat  zwei ,  die  linke  Lunge  dni 
Lappen  etc.  Man  könnte  vielleicht  hieraus  zugleich  abnehmen ,  dass  die  Asymmetrie 
des  Herzens  für  alles  Unsymmetrische,  was  der  Thierleib  hat,  verantwortlich  zu 
machen  ist. 

§  211«  Eine  neue  Phase  der  Herzentwickelung  vollzieht  sich  mit  dem  Herab- 
steigen des  gemeinsamen  Stammes  der  Pulmonalarterie  am  vorderen  Umfange  des 
Bulbus  aortae  und  der  gleichzeitigen  Entstehung  des  Septum  ventriculorum.  Auch 
dieser  Act  kann  eine  Störung  erfahren.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  der  Haupt- 
stamm der  Pulmonalarterie  statt  am  vorderen  am  hinteren  Umfange  der  Aorta  herab- 
steigt. Sofort  kommt  die  Aorta  über  dem  rechten,  die  Pulmonalarterie 
über  dem  linken  Ventrikel  zu  stehen  ,  eine  Missbildung,  welche  natürlich  nur 
so  lange  leben  kann ,  als  der  Sabotier  sehe  Kreislauf  die  Function  der  Lunge  ent- 
belu'lich  macht. 

§  242«  Endlich  haben  wir  noch  der  angeborenen  Stenose  des  rechten 
Herzens,  insbesondere  des  Conus  arteriosus  und  der  Puhnonalartcrienmündung  zu 
gedenken. 

Stenosis  COrdiS  deXti*i  eOtUjenitU»  Diene  verdankt  h/ichst  wahr- 
scheinlich riner  fatalen  Endocarditis  ihren  Ursprung.  (ienau  dieselben  hgpetyjlastisch 
indurativen  Zustände,  welche  wir  bei  der  chronischen  Endocarditis  kcnncfi  gelernt  hah^n. 
tftten  uns  hier  entgegen.  Der  Gesammteindmck  d^r  durch  sie  verursachten  Verände- 
rungen ist  der  einer  tiarbigen  Strictur  des  Lumens,       IWmc,  glänzende  Bindegewehszuge 
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spannefi  sich  im,  wenn  wir  den  aufgeschnüteyien  Conus  arteriosm  aus  einander  zu  biegen 
versuchen.  Die  Klappen  erscheinen  gewöhnlich  kraus ,  in  Falten  gelegt ,  als  wetm  sich 
die  Basis  verkleinert  habe ,  der  sie  atigehe/tet  sifid.  Daher  ist  die  ganze  Partie  in  d^r 
Enlwickehmg  zurückgeblieben,  zwerghaft  klein. 

Die  Verengerung  des  Lumens  ist  gewöhnlich  eine  so  hochgradige,  dass  nur 
wenig  zum  vollständigen  Verschluss  fehlt,  und  die  Wirkung  derselben  ist  dadurch 
eine  sehr  complicirte,  dass  sie  zu  einer  Zeit  in  den  Ent wickelungsgang  des  Herzens 
eingreift,  wo  die  Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  in  eine  linke  Hälfte  noch 
nicht  Yollständig  erfolgt  ist.  Erwägen  wir  zunächst ,  dass  der  rechte  Ventrikel  sein 
Blat  nicht  durch  die  Pulmonalarterien  entleeren  kann,  und  fragen  uns :  wohin  entleert 
er  es?  Er  entleert  es  in  die  Aorta.  Das  Septum  ventriculorum  ist  noch  nicht  voll- 
endet ,  von  der  Spitze  emporwachsend  hat  es  den  Anschlnss  an  die  Basis  noch  nicht 
erreicht.  Es  wird  jetzt  nach  dem  linken  Ventrikel  hinüber  gedrängt,  so  dass  die  sich 
erweiternde  Aortenmttndung  sowohl  über  dem  rechten  als  über  dem  linken  Ventrikel 
XU  stehen  kommt,  mithin  aus  beiden  Ventrikeln  ihren  Ursprung  nimmt.  Erwägen  wir 
femer,  dass  dnrch  die  Verengerung  des  Pulmonalarterienstammes  der  Hauptzufluss  des 
kleinen  Kreislaufes  abgeschnitten  ist,  und  fragen  uns :  Woher  empfangen  die  Lungen 
ihr  Blut?  Sie  empfangen  einmal  überhaupt  weniger  Blut,  als  sie  sollten,  das  Blut 
hänft  sieh  im  Venensysteme  des  grossen  Kreislaufes  an ,  der  Hauptgrund  jener  per- 
manenten Athemnoth,  in  welcher  sich  diese  Individuen  befinden.  Dasjenige  Blut 
aber,  welches  die  Lungen  durch  die  stenotische  Pulmonalarterie  nicht  empfangen, 
empfangen  sie  von  der  Aorta  und  zwar  theilweise  durch  den  offenbleibenden  Ductus 
arteriosns  Botalli,  theilweise  durch  die  Bronchialarterien,  deren  Anastomosen  mit  dem 
kleinen  Kreislaufe  sich  in  diesem  Falle  beträchtlich  erweitern.  Indessen  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  alle  diese  Einrichtungen,  selbst  wenn  sie  zur  möglichsten  Vollkommen- 
heit gediehen  sind,  doch  nur  eine  kümmerliche  Ausgleichung  der  Störung  herbei- 
führen können.  Denn  wie  im  einkammerigen  Fischherzen,  so  wird  hier  in  der  Aorta 
das  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt.  Die  Lunge  erhält  nur  halb  venöses 
Blut  und  kann  um  so  viel  weniger  zur  Entfernung  der  Kohlensäure  aus  dem  Ge- 
sammtblnt  beitragen.  Das  Blut  wird  also  venöser,  es  wird  kälter  und  dunkler  sein 
als  normal.  Dazu  kommt  die  bereits  erwähnte  Anhäufung  des  Blutes  im  Venen- 
system des  grossen  Kreislaufes,  die  unausbleibliche ,  aber  hier  besonders  stark  her- 
vortretende Folge  jeder  Störung,  welche  die  Blutbewegung  im  Herzen  erfährt.  Die 
Venen  der  extremsten  Körpertheile ,  der  Lippen,  Augenlider,  Nase,  Ohren,  der 
Hände  und  Füsse  sind  fortwährend  strotzend  gefüllt ,  so  dass  die  blaue ,  livide  Fär- 
bung jener  Theile ,  B 1  a  u  s  u  c  h^ ,  Cyanosis ,  zu  den  pathognomonischen  Merkmalen 
unserer  Krankheit  gehört. 

§  243  Das  Offe'iiblelben  des  Foranien  ovale,  welches  bei  der  Ste- 
nose des  rechten  Herzens  niemals  fehlt,  kann  auch  gelegentlich  ohne  irgend  eine 
andere  Affection  des  Herzens  vorkommen  und  scheint  in  geringeren  Graden  überhaupt 
keine  pathologische  Bedeutung  zu  haben. 

Zu  den  Entwickelungsstörungen  müssen  endlich  noch  eine  Reihe  Unvollkommen- 
heiten  an  den  häutigen  Theilen  des  Herzens  gerechnet  werden,  welclie  im  Allgemeinen 
unschuldiger  Natur  sind  und  sich  nur  gelegentlich  zu  einer  gefahrbringenden  Höhe 
entwickeln ;  dahin  gehören  das  nichtentzündliche  Klappenaneurysma  und  die  nicht- 
entzündliche Klappendurchlöcherung . 

Rindfleiseb,  Lehrb.  d.  patb.  Gewebelebrc  u.  Anatt^mic.  5.  Aufl.  1^ 
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Klappenaneurysma. 

§  244.  Aneurysma  valvvlare.  Wir  veratehen  unter  Klappen- 
aneurysma im  Allgemeinen  jede  umschriebene  Ausbuchtung  in  der  Continuitit 
eines  Klappensegels.  Zustände  derart  haben  in  der  Regel  mit  der  Endocarditis  gar 
Nichts  SU  schaffen.  Es  sind  sack-  oder  taschenförmige  Ausstülpungen  der  Klappe, 
an  welchen  beide  übrigens  ganz  normale  Lamellen  derselben  theilnehmen.  Der  Ein- 
gang befindet  sich  immer  auf  derjenigen  Klappenseite,  auf  welcher  bei  geschlossener 
Klappe  der  stärkere  Druck  lastet ,  die  Tasche  auf  der  entgegengesetaten.  An  den 
Aortenklappen  gelangt  man  vom  Sinus  Valsalvae  aus  in  das  aneurysmatische  Säck- 
chen, an  den  Zipfelklappen  von  der  Ventricularhöhle.  Uebrigens  kommen  in  der 
Umgebung  der  Herzostien  auch  an  anderen  Stellen  Ausbuchtungen  der  Wand  vor, 
welche  den  in  Rede  stehenden  vollkommen  analog  sind  j  wenn  man  sie  auch  streng 
genommen  nicht  Klappenaneurysmen  nennen  kann.  So  an  den  Abgangsstellen  der 
Kranzarterien  und  am  Boden  des  Innern  Sinus  Valsalvae.  Die  letztere,  beiläufig  am 
häufigsten  vorkommende  von  diesen  Ausstülpungen  bildet  ihre  Tasche  in  das  rechte 
Herz  hinein  und  zwar  bald  oberhalb,  bald  unterhalb,  bald  zwischen  die  Blätter 
des  gegenüber  befestigten  Tricuspidalkiappensegels.  Dieselben  drei  Möglichkeiten 
gelten  für  das  Aneurysma  der  häutigen,  fleischlosen  Stelle  des  Septum  ventricn- 
lorum,  welches  ebenfalls  hierher  gehört.  Es  kann  sich  vom  linken  Ventrikel  aus 
oberhalb,  zwischen  die  Blätter  und  unterhalb  des  linken  Zipfels  der  Trionspidal- 
klappe  in  das  rechte  Herz  vorschieben.  Ich  habe  den  Fall  beobachtet,  dass 
gleichzeitig  ein  kirschengrosses  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae  an  der  oberen  und 
ein  erbsengrosses  Aneurysma  des  Septum  pellucidum  an  der  unteren  Fläche  jenes 
Zipfels  bestand. 

Klappendurchlöcherung. 

§  245*  I^erfaratio  voUvtUarum  i^finoxia*  Auch  hinsichtlich  der  Per* 
foratiou  der  Klappen  ist  es  notbwendig ,  die  entzündliche  Zerstörung  der  eigentlichen 
Klappensegel  von  einer  unschädlichen  Durchlöcherung  zu  unterscheiden,  welche  man 
sehr  häufig  an  den  freien  Rändern  der  Semilunarklappen  findet.  Letztere  beruht  auf 
einer  Rarefaction  desjenigen  Theils  der  Klappensegel ,  welcher  jenseits  dei*  eigent- 
lichen Schlusslinie  liegt ,  und  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  nichts  anderes ,  als  eine 
Annäherung  des  Semilunarklappentypns  an  den  Typus  der  Zipfelklappen. 

Werfen  wir  nämlich  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Einrichtungen ,  durch 
welche  dem  Blute  verwehrt  wird,  in  eine  rückläufige  Strömung  zu  gerathen,  so  unter- 
scheiden wir  darin  sofort  einen  doppelten  Typus ,  den  Typus  der  Semilunar-  und 
den  Typus  der  Zipfelklappen.  Ich  werde  über  diese  typische  Verschiedenheit  mit 
zwei  Worten  hinweggehen.  Die  Semilunarklappen  sind  Duplicaturen  der  Intima, 
deren  jede  in  einem  mit  der  Convexität  stromaufwärts  gerichteten  Halbkreis  vor- 
springt :  die  Endpunete  dieser  Befestigungslinien  stossen  in  demselben  Querschnitte 
des  Gefässes  an  einander.  So  entstehen  Taschen ,  deren  äussere  Oberflächen  sich 
bei  der  Anfüllung  mit  Blut  an  einander  legen  und  so  den  Verschluss  zu  Stande 
bringen.  In  der  Eigen thilmlichkeit  des  Ursprungs  ruht  hier  die  Garantie ,  dass 
das  Klappensegel  sich  nur  in  einer  Richtung  mit  dem  Blutstrom  bewegen  kann. 
Bei  den  Zipfelklappen  dagegen  finden  wir  in  einem  Querschnitt  des  Gefässes  be- 
wegliche Segel  wie  Thorflttgel  angeheftet ,  welche  sich ,  wenn  es  blos  auf  die  ür- 
sprungslinie  ankäme,  nach  beiden  Seiten  hin  umschlagen  würden ;  inzwischen  können 
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auch  aie  dem  Blutstrom  nur  in  einer  Richtung  nachgeben ,  weil  die  durch  die 
8ehneofkd«ii  bewirkte  Befestigung  ihres  freien  Randes  das  Umschlagen  in  den  Vor- 
hof  Uadert. 

Eg  wftre  gewiss  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  so  einfach  in  ihren  Mitteln 
ist,  hier  wiridich  zwei  principiell  verschiedene  Ventile  hätte  und  nicht  vielmehr  die 
Veraebiedenbeit  der  anatomischen  Einrichtung  auf  der  Abwandlung  eines  und  des- 
selben 10  Grunde  liegenden  Principes  beruhte.  Als  solches  erscheint  mir  das  Princip 
der  Semilunarklappen  /  nicht  blos  wegen  seines  ungleich  häufigeren  Vorkommens 
(Venenklappen; ,  sondern  auch  deshalb ,  weil  wir  an  der  in  Rede  stehenden  unschäd- 
Uehen  Darehlöcherung  eine  Modification  der  Semiliinarklappe  im  Sinne  der  Zipfel- 
klappe vor  uns  haben. 

Wir  können  diese  Durchlöcherung,  wie  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Abbildung 
zeigt»  auch  als  eine  theilweise  Ablösung  des  freien  Saumes  vom  Nodulus  Arantii  bis 
zur  Anheftungsstelle  betrachten.  Der  freie  Saum  aber  hat  beim  Klappenschluss  die 
Bedeutung  eines  Retinaculums :  er  hindert  ein  zu  weites  Zurückgehen  des  Klappen- 
aegels.  Man  darf  nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  einen  Sinus  Valsalvae  einfuhren, 
am  zu  constatiren .  dass  die  Klappentasche  am  Eingange  enger  ist  als  in  der  Schluss- 
linie,  d.  h.  dass  der  freie  Rand  der  Klappe  eine  kürzere  und  geradere  Verbindungs- 
linie zwischen  dem  Nodulus  Arantii  und  der  Gefässwand  darstellt .  als  die  Schluss- 
linie. Der  freie  Rand  der  Klappe  wirkt  also  als  Retinaculum,  ganz  wie  die  Sehnen- 
fäden der  Zipfelklappen.  Für  diese  Function  ist  natürlich  Alles,  was  von  Klappen- 
fläche zwischen  dem  freien  Rande  und  der  Schlusslinie  liegt,  unnütz.  In  dem 
Schwinden  dieser  Zwischenpartie  bis  auf  einige  Verbindungsbrücken  wird  also  nur  die 
fnnctionelle  Selbständigkeit  des  freien  Randes  anerkannt. 


Fig.  95.     Gefonsterto  Scrailunarklappo  der  Pulmonalartorie.     Natürlich«,   ütimho. 


In  hochgradigen ,  übrigens  nicht  so  seltenen  Fällen  von  marginaler  Klappen- 
durchlöcherung wird  eine  noch  weiter  gehende  Annäherung  des  Semilunarklappentypus 
an  den  Typus  der  Zipfelklappe  dadurch  herbeigeführt ,  dass  sich  die  Ursprungsstello 
des  Klappenrandes  von  der  IJrsprnngsstelle  der  Schlusslinie  trennt.  Sofort  ont- 
springen  die  halben  Ränder  je  zweier  an  einander  stossender  Klappensegel  nebst 
ihren  feinfadigen  Verbindungsbrücken  zur  Schlusslinie  von  einem  unterhalb  der 
eigentlichen  Klappeninsertion  gelegenen  Puncte  des  Gefösses.  Diese  räumliche  Ent- 
fernung derjenigen  Puncte,  an  welchen  die  Retinacula  der  Klappensegel  entspringen, 
von  dem  durch  die  Klappe  zu  verschliessenden  Gefässquerschnitt  und  die  da- 
durch herbeigeführte  Möglichkeit ,  das  Klappenseegel  in  immer  geraderer  Richtung, 
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also  immer  wirksamer  festzuhalten ,  ist  das  oberste  Princip  beim  ZipfelklappeD ver- 
schluss. Was  die  Paplllarmuskeln  des  Herzens  sind ,  das  sind  bei  der  hochgradigen 
Durchlöcherung  der  Semilunarklappen  [Fig.  95)  jene  Bündel  von  Sehnenftden^ 
welche  sich  über  einen  Glasstab  spannen ,  den  man  von  dem  einen  Sinus  Valsalvae 
über  den  Ursprungspunct  der  Klappenschlnsslinie  hinweg  in  den  anderen  führen 
kann.  Der  Ursprungspunct  der  Klappenschlusslinie  kann  jetzt  immer  weiter  wand- 
aufwärts  rücken ,  ohne  Gefahr  für  die  Zuverlässigkeit  des  Klappenschlnsses.  Das 
eigentliche  Klappensegel  kann  immer  ebener  und  zipfelmässiger  werden ,  indem  der 
Nodulus  Arantii  an  der  alten  Stelle  festgehalten  wird  und  die  beiden  Schenkel  jeder 
Schlusslinie  einen  immer  weniger  stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden ,  wie  an  dem 
abgebildeten  Präparat  ebenfalls  ersichtlich  ist.  Kurz  die  unschuldige  Durchlöche- 
rung oder  Fensternng  der  Semilunarklappen  ist  nur  ein  Bindeglied  zwischen  dem 
Semilunar-  und  dem  Zipfelklappentypus. 


IIL    Anomalien  der  serösen  Häute. 


§  246.  Die  richtige  Erkenntniss  der  normalen  Beschaffenheit  und  der  physio- 
logischen Bedeutung  eines  Organes  ist  von  jeher  die  zuverlässigste  Basis  für  die  Be- 
ortheilung  seiner  pathologischen  Veränderungen  gewesen.  Dies  gilt  vorzugsweise 
auch  für  die  Anomalien  der  serösen  Häute.  Es  geschah  früher  allgemein  und  ge- 
schieht hie  und  da  noch  heute,  dass  man  sich  bei  der  anatomischen  Beschreibung  der 
serösen  Häute  damit  begnügt ,  dieselben  als  Membranen  zu  bezeichnen ,  welche  sich 
vor  den  flbrigen  Häuten  des  Körpers  dadurch  auszeichnen ,  dass  sie  ein  sehr  dünnes 
bindegewebiges  Stroma  und  ein  einschichtiges  Pfiasterepithelium  besitzen.  Diese 
Parallelisirung  mit  anderen  Häuten  des  Körpers,  namentlich  mit  den  Schleimhäuten, 
hat  unser  Urtheil  über  die  pathologisch-anatomischen  Zustände  der  serösen  Häute 
Tielfach  beirrt.    Sie  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  vollkommen  unzulässig. 

Um  zu  einer  richtigen  Vorstellung  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der  se- 
rösen Häute  zu  gelangen,  erinnern  wir  uns  einer  früheren  Ausführung ,  nach  welcher 
das  ungeformte  Bindegewebe  des  Körpers  ein  continuirliches  Ganzes  bildet,  in  welches 
die  Muskel-  und  Nervenfasern,  das  Knochen-  und  Knorpelgewebe,  Epithelial- 
gebilde  etc.  eingesetzt  und  aufgelagert  sind.  Eine  höhere  structive  Vereinigung  jener 
Formbestaüdtheile  mit  dem  dazu  gehörigen  Bindegewebe  bildet  die  Organe,  Muskeln, 
Häute,  Ejiochen,  Gehirn.  Zwischen  zwei  benachbarten  Organen  aber  bleibt  in  der 
Regel  ein  etwas  breiterer  Zwischensatz  von  Bindegewebe  übrig ,  und  wenn  sich  diese 
Organe  bei  ihrer  Function  verschieben  sollen,  so  können  sie  dies  nur,  wenn  sich  jener 
Zwischensatz  in  zwei  Schichten  theilt,  welche  einander  glatte  Oberflächen  zukehren. 
Das  viscerale  und  parietale  Blatt  der  serösen  Säcke  sind  solche  Schichten 
von  Bindegewebe^  deren  Hautsein  also  nicht  die  Selbständigkeit 
eines  Organes  bedeutet,  sondern  direct  abzuleiten  ist  von  der  Continuität  des 
Körperbindegewebes  überhaupt.  In  der  serösen  Haut  stellt  sich  uns  eine  Schicht  des 
Körperbindegewebes  dar,  dessen  Continuität  durch  keine  Einlagerung  anderer  Form- 
bestandtheile  gestört  ist.  Die  seröse  Höhle  aber  ist  ein  Binnenraum,  wenn 
man  will,  eine  Spalte  des  Körperbindegewebes. 

§  247«  Diese  difflcile  Begriffsbestimmung  ist  von  einer  nicht  zu  unterschätzen- 
den Bedeutung  für  die  Beurtheilung  aller  pathologischen  Zustände  an  serösen  Häuten. 
Zunächst  mag  sie  uns  zu  einer  richtigen  Begrenzung  unserer  in  diesem  Capitel  zu 
lösenden  Anfgabe  dienen.  Sie  sagt  uns  indirect,  dass  das  Bindegewebe  der  serösen 
Häute  in  unterbrochenem  Zusammenhange  steht  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
der  Organe,  welche  davon  überkleidet  werden.    Demnach  versteht  es  sich  von  selbst. 
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düSB  die  serösen  Häute  an  allen  VeräoderuDgen  theilnehmen  können  und  wirklich 
theilDehmen,  welche  daa  interstitielle  Bindegewebe  der  Organe  treffen.  Wenn  wir 
dalier  nicht  ohne  Noth  aus  einander  reissea  wollen,  was  zusammen  gehört,  so  werden 
wir  eine  grosse  Anzahl  von  Veränderungen ,  an  welchen  die  serösen  Haut«  theil- 
nehmen,  namentlich  chronische  Butzündangs-  und  Nenbildungsprocesse ,  gelegentlich 
ifuev  Organe  abhandeln.  Fttr  das  vorliegende  Capitel  bleiben  uns  nur  die  oberfltch- 
lielien ,  wirklich  auf  die  seröse  Haut  beachrttnkten  Affectionen  übrig  i  abnorme  Ab- 
sonderungen ,  Excrescenzen  und  parenchymatöse  Veränderungen ,  soweit  hier  von 
einem  Parenchym  dio  Rede  sein  kuin. 

t(  348.  Schreiten  wir  nun  zu  einer  kurzen  Kepetition  der  normalen  Anatomie 
der  serösen  HSiife.  Auch  hierbei  wird  sich  unsere  Definition  als  nützlich  erweisen 
nnd  zwar  Tornefamlich  in  Beziehung  auf  das  Gpitheiinm.  Bekanntlich  sind  die  Ober- 
flächen der  serösen  Hüute  mit  einschichtigem  Pflaster epithelium  bekleidet  ;  platte. 
kernhaltige  Zellen  von  polygonaler  Gestalt  bilden  eine  Mosaik  ;  nach  Behandlung  mit 
salpetersaurem  Silberoxyd  treten  die  Grenzen  der  Zellen  aufs  deutlichste  hervor 
iFig.  'Jti) .  Glebt  es  in  der  ganzen  Histologie  eine  einfachere 
Textur  als  das  einschichtige  Pflasterepitfaelinm  ?  So  soh^t 
es  wenigstens.  Aber  es  scheint  anch  nnr  ao.  Schon  die 
Frage :    Wo  befindet  sich  bei  diesen  platten  Zellen  der 

J— H^ij^^L^^  Kern?  bereitet  Schwierigkeiten.     Ist  der  Rem   in  einen 

^y^^Bn^)  Binnenraum  der  Platte  eingesetzt,  wie  bei  den  platten  Epi- 

«rJ^^^H^^^P^  thelien  der  äusseren  Haut,  oder  hat  die  Platt«  ein  Loch,  in 
T^^^^wV^r  welches  der  Kern  eingesetzt  ist,  wie  die  Scheibe  in  den 
Rahmen?  Keines  von  beiden.  Er  ist  auf  der  einen,  und 
Fif  96.  srr<i<Q<<  Epiihfiinm  Zwar  auf  der  Unteren  Seite  der  Zelle  angeheftet.  <  Den 
(KudoihHiuin.  ff«),  JcdeZdie  gj^t  bildet  Bin«  gTÖBsere  oder  geringere  Menge  von  fein- 
piiitc  nB<i  «in«  kernfaiiti|tn  körnigem  Protoplasma.  Die  scheinbar  so  einfache  Zelle 
i)™'^fi'"°«'wi'^^o  «tHbIri;  besteht  somit  aus  zwei  Theilen  :  einer  homogenen ,  glas- 
ten ttüfr^.  'im..  hellen  und  polygonalen  Platte  nnd  einem  kernhaltigen  Pro- 
toplasma. Die  Quantität  des  letzteren  ist  meist  so  gering. 
dass  sie  eben  hinreicht,  den  Kern  in  seiner  Lage  unter  dem  Hittelpunct  der  Platte  zn 
befestigen,  sie  kann  aber  auch  so  bedeutend  sein ,  dass  das  Protoplasma  eine  conti- 
nuirliche  Schicht  bildet,  welche  der  homogenen  Platte  congnient  ist.  In  solchen 
Fallen  haben  die  Zellen,  von  der  Fläche  betrachtet ,  ein  feinkörniges  Ansehen.  Man 
achte  aber  genau  auf  die  Stellen,  an  welchen  beuachbarte  Zellen  an  einander  atossen : 
hier  kommt  es  nämlich  gar  nicht  selten  vor,  dass  sich  die  Protoplasmen  ein  wenig  voa 
einander  znrllckziehen ,  nnd  dann  entstehen  runde ,  helle  Ltlcken  in  der  kömigeD 
Schicht,  ilber  welche  die  homogene  Lamelle  ununterbrochen  hinweggeht  ^Fig.  96.  i'. 
Diese  Duplicität  in  dem  Bau  der  Epithelien  erklärt  iieh  am  einfachsten  aus  der 
Bedeutung  der  serösen  Säcke  als  Binnenräume  des  Bindegewebes.  Die  Epithelzellen 
der  serösen  Säcke  sind  nicht  Gpithelzellen  im  gewöhnlichen  Sinne,  sie  vereinigen  nicht 

1 J  Dieses  gilt  ohne  Etnii'hrinkuiif  iiut  von  emacbeerien  Ueaditipfeii.  Dei  Embrjon«»  ist  iit 
hamui:e[ie  Plttle,  von  welcher  liiei  die  Reile  ist,  uberbaupi  noch  iiicbl  mt  Entwlckelung  lekamnitn. 
uti.i  die  grosseti  proiopUäniareichen,  oft  in  lebhafter  Theilurg  begriffenen  zukünftigen  Badolhel- 
ipllen  liegen  der  Mn4e;e«ebigen  Oberfliche  nackt  luf. 
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eine  selbständige  abgeschlossene  Form  mit  einer  ebenso  selbständigen,  abgeschlossenen 
Function ,  wie  etwa  die  Epithelien  der  Schleimhäute.  Die  Epithelzelle  eines  serösen 
Sackes  ist  wesentlich  Endothelzelle.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  das  Protoplasma 
einer  weichen  Bindegewebszelle  theilweis  erhärtet  und  dadurch  die  homogene  Platte 
bildet,  während  der  Rest  des  Protoplasma  und  der  Kern  unverändert  bleiben.  Dieser 
Protoplasmarest  aber  gehört  ebensowohl  zu  der  homogenen  Platte  als  zu  der  Inter- 
cellnlarsubstanz  des  anstossendeu  Bindegewebes,  er  ist  der  Lebensheerd  für  beide. 
Die  eigenthümliche  Structur  des  Netzes  giebt  uns  eine  vortreffliche  Gelegenheit ,  uns 
von  dieser  doppelten  Bedeutung  der  serösen  Epithelien  zu  überzeugen.  Das  ausge- 
bildete Omentum  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren  Textur  ein  Netzwerk,  dessen 
Balken  nnd  Bälkchen  aus  welligen  Bindegewebsfasern  gebildet  sind.  Nur  die  grösseren 
Balken  führen  in  ihrer  Axe  Blutgefässe.  Die  kleineren  und  kleinsten  sind  lediglich 
drehmnde  Bündel  von  Bindegewebsiibrillen,  welche  nicht  nur  keine  Blutgefllsse,  son- 
dern auch  keine  Zellen  in  ihrem  Innern  enthalten.  Wo  sind ,  fragen  wir,  die  Zellen 
dieser  Bindesubstanz  ?  Entweder  müssen  wir  zugeben ,  dass  hier  eine  Bindesubstanz 
ohne  Zellen  vorhanden  ist,  oder  wir  müssen  annehmen,  dass  die  Kerne  der  auflagern- 
den Epithelzellen  zugleich  als  Bindegewebszellen  fungiren.  Letzteres  ist  unzweifel- 
haft die  richtigere  Auffassung.  Denn  wenn  wir,  etwa  mit  Hülfe  diluirter  Essigsäure 
und  einer  massigen  mechanischen  Insultation,  die  Epithelschicht  ablösen,  so  begegnet 
es  sehr  gewöhnlich^  dass  die  kernhaltigen  Protoplasmaklümpchen  auf  dem  Binde- 
gewebe haften  bleiben  und  die  kernlosen  Platten  sich  allein  abheben.  Dasselbe  ge- 
schieht, wie  wir  demnächst  sehen  werden,  im  Anbeginn  acuter  Entzündungen;  über- 
haupt nehmen  auch  andere  Neubildungen  von  diesen  Zellen  ihren  Ausgang ,  so  dass 
die  pathologische  Histologie  der  serösen  Häute  ein  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  dass 
die  Epithelzellen  der  serösen  Häute  zugleich  die  äussersten  Bindegewebszellen  sind.  ^ 
Von  dem  Bindegewebsstratum  der  serösen  Häute  ist  nur  zu  beqierken,  dass 
dasselbe  fast  überall  ausserordentlich  dünn  ist,  und  dass  es,  namentlich  in  den  visce- 
ralen Platten  derjenigen  Organe,  welche  bedeutenderen  Volumsschwankungen  unter- 
worfen sind,  reiche  Netze  von  feineu  elastischen  Fasern  enthält.  Dem  Anatomen  sind 
diese  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientirung  über  den  Bereich  und  die  Grenzen 
der  serösen  Haut  auf  Querschnitten  sehr  willkommen. 

a.  Bntzfludung. 

§  249«  Wir  wollen  uns  zunächst  mit  den  anatomischen  Veränderungen  beschäf- 
tigen ,  welche  ein  Entzündungsreiz  an  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  hervorruft.  ^ 

Ich  kann  hier  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Entzündungs- 
reize hinweisen,  welche  je  nach  ihrer  Intensität  und  Qualität  den  verschiedenen  Ablauf  des 


1)  Neuerdings  haben  Klein  und  Sanderson  (Centralblatt,  1872,  Nr.  2 — 4)  Angaben  über  die 
Textur  der  serösen  Häute  gemacht,  welche  die  hier  entwickelten  Ansichten  bestätigen  und  näher 
ausführen.  Sie  fanden  in  den  starken,  blutgefässführenden  Netzbalken  auch  Lymphgefasse  und 
demonstrirten  eine  histologische  Continuität  zwischen  den  Lymphendothelien ,  den  Bindegewebs- 
körperchen  and  dem  serösen  Epithel.  Die  kleineren  kernlosen  Zwickelstücke,  welche  im  Silber- 
mosafk  der  Endothelien  bekanntlich  häutig  vorkommen,  werden  von  diesen  Autoren  als  Fortsätze  der 
darunter  liegenden  Bindegewebszellen  angesehen. 

2)  Ich  werde  mich  bei  der  folgenden  Darstellung  in  vielen  Puncten  an  die  vortrefflichen,  unter 
meinen  Augen  im  Bonner  pathologischen  Institute  angesteUten  Untersuchungen  des  Dr.  Münch  aus 
Saratow  halten,  von  welchem  auch  die  mit  Mch,  bezeichneten  Figuren  herrühren. 


216 


III.  Anomalien  der  serösen  Häute. 


Entzündungsprocesses  bedingen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  chemischer  Art,  am  einfachsten 
der  Fall,  dass  an  irgend  einer  Stelle  ein  Erguss  von  heterogener  Flüssigkeit  in  die  seröse 
Höhle  stattfindet:  Perforation  des  Magens  oder  Darmes,  der  Gallenblase,  Eröffnung  eines 
Abscesses  oder  Brandheerdes,  Ausfluss  von  krankhaften  Secreten  des  Uterus  und  der  Tuben 
in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w.  Weniger  klar  ist  die  Aetiologie  der  Peritonitis ,  Pleuritis  und 
Pericarditis  bei  Infectionskrankheiten  und  bei  Rheumatismus.  Wir  müssen  uns  hier  daran 
erinnern,  dass  die  serösen  Höhlen  lediglich  als  Binnenräume  des  Bindegewebes  aufzufassen 
sind.  An  allen  Mischungsveränderungen  der  Blutflüssigkeit  nimmt  daher  der  Liquor  der  se- 
rösen Höhlen  Antheil.     Seit  v.  Recklinghausen  an  dem  serösen  Ueberzuge  des  Diaphragma« 

resorbirende  Stigmata  lymphatischer  Gefasse 
gefunden  hat,  dürfen  wir  sogar  zu  der  An- 
schauung fortschreiten,  dass  die  Flüssigkeit 
im  Innern  einer  serösen  Höhle  einer  gewissen 
Erneuerung,  einem  Wechsel  unterworfen  ist. 
Um  so  schneller  wird  sich  ein  reizender  Körper 
des  Liquor  sanguinis  auch  in  der  serösen  Höhle 
einfinden.  Hier  aber  tritt  ähnlich  wie  an  den 
Gelenken  und  am  Endocardium  zu  dem  — 
sagen  wir  fermentativen  —  Reize  von  Seiten  des 
inficirenden  Körpers  noch  ein  zweites  unter- 
stützendes Moment  hinzu:  die  Verschiebung 
der  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen 
Sackes  an  einander.  Vermöge  dieser  Verschie- 
bung reibt  die  eine  Platte  den  infectiösen  Kör- 
per der  anderen  geradezu  ein ,  und  ich  nehme 
keinen  Anstand,  hierin  ein  unterstützendes  Mo- 
ment für  die  Entwicklung  der  Entzündung  zu 
erblicken. 

Auch  für  die  Verbreitung  localer 
Entzündungsreize  über  die  ganze  se- 
röse Oberfläche  ist  die  physiologische 
Lagenveränderung  der  Eingeweide  und  di^da- 
durch  bedingte  Verschiebung  der  gegenüber- 
liegenden Blätter  des  serösen  Sackes  von  höch- 
stem Interesse ,  wie  hier  noch  in  Kürze  darge- 
than  werden  soll. 

Wegen  der  grösseren  Einfachheit  und 
Uebersichtlichkeit  der  Verhältnisse  wollen  wir 
unser  Augenmerk  zunächst  einmal  auf  die  Be- 
wegung der  Lungen  beim  Athmen  und  die  Ver- 
schiebung richten,  welche  die  Pleura  pulmonalis  an  der  Pleura  parietalis  erfahrt.  Während 
der  Inspiration  vergrössert  sich  die  Lunge  in  allen  ihren  Durchmessern,  verkleinert  sich 
während  der  Exspiration.  Grösse  und  Gestalt  des  respectiven  Thoraxraumes  ist  zu  jeder  Zeit 
der  Grösse  und  Gestalt  der  Lungen  congruent :  sie  richtet  sich  nach  ihr;  wie  aber  verhalten 
sich  dabei  die  Pleuren?  Während  die  Pleura  pulmonalis  die  Ausdehnung  und  Zusammen- 
ziehung der  Lunge  mitmacht,  bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  bei  der  Exspiration  erforder- 
liche Flächenverkleinerung  mit  den  Thoraxwandungen  selbst  durch  Zusammenlegung  an  den 
Rändern.  So  kommt  es,  dass  sich  die  beiden  Pleuren  nur  im  Momente  der  tiefsten  Inspira- 
tion mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren  (Fig.  97).  Beginnt  die  Exspiration ,  so  weicht 
der  Rand  der  Lunge  (r)  und  mit  ihm  die  extremsten  Puncte  der  Pleura  pulmonalis  aus  dem 
Falze  der  Pleura  parietalis  und  gleitet  an  ihren  sofort  zusammenfallenden  Flächen  so  lange 
rückwärts,  bis  eine  neue  Inspiration  anhebt  (Fig.  95).     Wie  der  freie  Rand  der  Lunge,  so 


Fig.  97.  Schematische r  Durchschnitt  durch  die  linke 
Thoraxhälfte,    bei  tiefster  Inspiration.    L.  Lunge. 
B.  Brustwand.  h.  Herz.  tr.  Wirbelhälfte,   m.  Media- 
stinum. 
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wird  jeder  andere  Punct  ihrer  Oberfl&che  nach  Massgabe  seiner  Entfernung  von  der  ruhen- 
den Spitze  einerseits  und  dem  ebenfalls  ruhenden  hinteren  Rande  andererseits  bei  der  Inspi- 
ration um  ein  gewisses  Stück  nach  vom  und  abwärts,  bei  der  Exspiration  um  dasselbe  Stück 
nach  hinten  und  aufwärts  geschoben.  Gesetzt  nun,  eine  beliebige  Stelle  der  Pleura  pulmo- 
nalis  {a)  ist  von  jener  reizenden  Flüssigkeit  benetzt,  so  wird. diese  Stelle  mit  der  beginnenden 
Inspiration  vorgeschoben  und  benetzt  ihrerseits  eine  noch  intacte  Partie  der  gegenüberliegen- 
den Pleura  parietalis  (aß).  An  dieser  inficirt  sich  bei  der  nachfolgenden  Exspiration  im  Zu- 
rückgehen eine  Partie  der  Lungenpleura ,  welche  vor  der  primär  afficirten  Stelle  liegt  [a  h) . 
Liegt  sie  vor  der  primär  afficirten  Stelle ,  so  wird  sie  bei  der  Inspiration  noch  weiter  hinaus 
geschoben  als  diese ,  inficirt  demnach  eine  wei- 
tere Partie  der  noch  freien  Parietalpleura  /ß  fi 
—  kurz  bei  jedem  neuen  Athemzuge  wird  eine 
neue  Zone  sowohl  der  Parietal-  als  auch  der 
Pulmonalpleura  inficirt.  Die  Verbreitung  des 
Reizes  auf  diesem  Wege  erfolgt  aber  in  den 
verschiedenen  Regionen  des  Pleurasackes  mit 
verschiedener  Geschwindigkeit.  Fast  Xull  ist 
letztere  in  der  Nähe  der  Spitze  und  des  hinteren 
Randes  und  wächst  mit  der  Entfernung  von 
diesen  Puncten .  so  dass  sie  nach  den  freien 
Rändern  zu  am  grössten  ist. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  besproche- 
nen Verhältnisse  bei  der  peristaltischen  Be- 
ir^ung  des  Darmes.  In  dem  Momente,  wo  ein 
Segment  des  Darmes  in  eine  von  oben  nach 
unten  fortlaufende  Contraction  der  Quermuscu- 
latur  eingeht ,  bildet  es  mit  dem  benachbarten 
sich  wiederum  ausdehnenden  Darmabschmtt 
eine  ringförmige  schiefe  Ebene ;  auf  dieser  wird 
der  in  der  Bauchhöhle  herrschende  Druck  in 
awei  Componenten  zerlegt,  deren  eine  —  senk- 
recht auf  die  Axe  des  Darmes  gerichtet  —  das 
Darmstück  comprimirt,  während  die  andere 
dasselbe  in  der  Richtung  der  Axe ,  aber  gegen 
^e  "Richtung  der  Contractionswelle  fortbe- 
wegt. Als  unterstützendes  Moment  wirkt  bei 
dieser  Fortbewegung  der  Rückstoss ,  welchen 
der  Darm  beim  Abwärtsdrücken  derContenta  erfahrt. — Jene  wird,  —  da  die  Radix  mesenterii 
als  Punctum  fixum  zu  betrachten  ist,  unser  Segment  mit  desto  mehreren  Puncten  des  Bauch- 
fells in  Berührung  zu  bringen  im  Stande  sein ,  sie  wird  desto  mehr  zur  Verbreitung  eines  lo- 
calen  pathologischen  Reizes  beitragen  können,  je  länger  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist. 

Aus  diesen  Betrachtungen .  welche  ich  nicht  weiter  ausführen  will ,  weil  sie  mehr  der 
pathologischen  Physiologie  als  der  pathologischen  Anatomie  angehören,  erklärt  es  sich,  dass 
eine  Perforation  des  sehr  beweglichen  Dünndarms  viel  gefährlicher  ist  als  eine  Perforation 
des  befestigten  Processus  vermiformis,  eine  Perforation  des  Magens  gefährlicher  an  der  vor- 
deren Fläche  und  an  der  grossen  Curvatur,  als  an  der  hinteren  Fläche  und  der  kleinen 
Curvatur,  dass  eine  Pleuritis,  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht ,  circumscript  bleibt, 
während  eine  Pleuritis  des  freien  Randes  die  ursprünglichen  Grenzen  alsbald  überschreitet, 
und  dergl.  mehr. 

Man  scheidet  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  einerseits  in  acute  nnd  chro- 
nische, andererseits  in  adhäsive,  eiterige,  auch  wohl  indurative  Formen.  Thatsächlich 


Fig.  98.    Deggleichen  bei  vollendeter  Exupirution. 
Bezeichnungen  wie  vorher,  o,  ß,  7  siehe  im  Text. 
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finden  die  mannigfachsten  Uebergänge  statt ,  ich  ziehe  daher  eine  genuschte ,  aber 
praktische  Eintheilung  vor. 

§250*  Die  frische  Entzündung.  Das  Epitheiialstratum ist seibstvorstflnd- 
lieh  jedem  von  der  Oberfläche  her  einwirkenden  EntzUndungsreiz  zunächst  ausgesetzt. 
Wir  finden  daher  unter  den  Entzündungserscheinungen  überall  in  erster  Linie  Ver- 
änderungen am  Epithelium.  Diese  Gemeinschaft  mit  einer  gleichzeitig  auftretenden 
Ausschwitzung  aus  den  überfüllten  Blutgefässen  bildet  daher  das  erste  Stadium  jeder 
acut  einsetzenden  Entzündung  und  die  anatomische  Grundlage  dessen,  was  man  kurz- 
weg als  eine  frische  Pleuritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis  zu  bezeichnen  pflegt. 

• 

Inflammatio  recens  tun.  serosarum.  Die  seröse  Haut  ist  geröthet . 

man  kann  mit  blossem  Auge  die  stärkere  Injection  der  subserösen  Gefässstämmchen  cansta- 
tiren.  Dass  aurh  in  der  Serosa  selbst  die  Capillargeßlsse  mit  Blut  überfülU  tmd  aus- 
l/f'de/int  sind,  und  d<tss  in  Folge  dessen  die  Parenc/igminseln  etwas  kleiner  erscheinen  al$ 
non)ial,  geicahrt  man  an  jedem  abgelöstefi  Fetzen ,  den  man  mit  Jodserum  hei  schwacher 
Vergrösserung  unter  da.s  Mikroskop  bringt.  Zugleich  ist  die  Oberfläche  weniger  glatt 
und  glänzend,  das  macht,  da^  Epithelium  fehlt  und  die  Emigration  farbloser  Blutkörper- 
chen hat  bereits  begonnen.  Man  bemerkt  in  massiger  Menge  eine  blassrothe,  weiche, 
elastische  Substanz,  welche  bald  membranartig  einein  Theil  der  Ober/lache  locker  aufliegt, 
bald  faden-  und  bandartig  zwischen  den  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes  aus- 
gespannt ist  oder  dieselben  mit  einander  verkittet.  Das  letztere  geschieht  namentkch  da, 
wo  zwei  seröse  Oberflächen  ohne  erhebliche  Verschiebung  an  einander  liegen,  so  zwischen 
den  benachbarten  Lappen  eines  Lungenflügels ,  zwischen  Leber  und  ZacerehfeÜ^  Mih  und 
^fagen,  Ist  eine  grössere  Quantität  freier  Flüssigkeit  vorßtanden ,  wie  in  der  Meptl  bei 
frischer  Pleuritis ,  so  pflegt  ein  Theil  der  ^) frischen  entzündlichen  Verklebungsmasse^  m 
fetzigen  Fhtcken  darinnen  zu  schwimmen. 

Nehmen  wir  von  dieser  Substanz  und  untersuchen  dieselbe  bei  starker  Vergrös- 
serung, so  finden  wir  einerseits  grosse  Massen  von  Zellen  und  Zellkernen ,  anderer- 
seits ein  lockeres  feinfadiges  Gespinnst,  welches  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung 
als  ein  geronnener  Eiweisskörper  ausweist. 

a.  In  Fig.  99  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zellenformen 
wiedergegeben,  welche  sich  am  ersten  Tage  einer  künstlichen  durch  Jodinjection  er- 
zeugten) Pleuritis  in  der 
frischen ,     entzündlichen 
/-N  CO      0  Verklebungsmasse,  so  wie 

Ä  'S  CSr  ^r?\  ^^^  ^°*  Exsudate  befinden. 

ri  ®  o  ^^^  sehen  da  freie  Kerne 

^  ^    O^  mit  einem  und  mehreren 

Kcrnkurperchen,    Kerne 

Fig.  W.     Zollen  und  Kerne    auj»  der   frisclion    entzündlichen   Verklebunjis-       Jq  Thcilunff  bis  ZUm  Zcr- 
ma.s^ic.    a.  AMii^nnjj  dersoHien  vim  den  homogenen  Platten  der  Epithelien. 

>&o»  ^ch.  fall  in  kleine  Kügelchen, 

runde  Zellen  mit  grossem 
Kern  und  sehr  wenig  Protoplasma,  dieselben  in  Theilung,  Zellen  mit  viel  Protoplasma 
und  getheiltem  Kern.  Ich  will  nicht  behaupten ,  dass  alle  diese  Gebilde  vom  Epi- 
thelium abstammten ,  die  grosse  Mehrzahl  derselben  ist  wahrscheinlich  in  der  von 
Cohnheim  geschilderten  Weise  §  79)  aus  den  Gef^ssen  ausgewandert,  aber  ich  mu^s 
dabei  beharren,   dass  wenigstens  ein  Theil  derselben   epithelialen  Ursprunges  ist. 


.  Entsündiing. 
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Die  Zellen mosaik  iFig.  96;  bat  sich  geldut;  die  Keroe  haben  statt  ihrer  nreprtlDg- 
Uchen  abgeflachten  Form  die  kngelige  angenommen  und  haben  sich  von  der  homogonen 
Platt«  abgelöst.  Ich  kann  positive  Befunde,  wie  den  in  Fig.  9!t,  a  wiedeigegebenen, 
nicht  ohne  Weiteres  ignoriren.  Noch  ist  in  diesen  Zellen  die  Verbindang  des  Kernes, 
resp.  Protoplasmas  mit  der  liomogenen  Platte  nicht  vollständig  anfgehoben,  aber  der 
Moment  der  Trennung  steht  au  gen  schein  lieh  sehr  nahe  bevor;  an  der  einen  Zelle  hat 
■ich  das  Plattchen  bereits  nach  der  entgegengesetzten  Seite  nmgesohla^en  ,  an  einer 
zweiten  vird  der  Kern  nur  noch  dnrcb  ein  dUnnes  Protoplasmaßtdchen  Testgehalten, 
eine  dritte  zeigt  uns  die  gleichzeitige  Vermehmng  der  Kerne  durch  Theilung. ' 

b.  Der  geronnene  Eiweisskörper,  welchen  wir  neben  den  Zellen  und  Kernen  der 
frischen  entzündlichen  Verklebnngsmasse  antrelTen,  hat  mit  dem  Bpithelium  Nichts 
zu  thun.  Er  ist  vielmehr  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  entzündlichen  Eisudates. 
Der  bedeutende  Seitendruck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  hyperft mischen  Gefilssen 
der  Serosa  steht,  hat  den  Austritt  der  Blutfiflssigkeit  zQr  Folge,  llei  jeder  kQnstlicb 
erzeugten  Hyperämie,  sei  es  eine  Heiziings-  oder  Stauungshyperflmie.  kann  man  sieh 
von  der  grossen  Leichtigkeit  Uberzengen,  mit  welcher  diese  Ansseh witzung  zu  Staude 
kommt  und  von  Statten  geht.  Das  Kxsndat  enthält  in  chemischer  Beziehung  dieselben 
Körper,  welche  dem  Blufliquov  eigenthttmltch  sind,  wenu  auch  niemals  in  derselben 
procentischen  Zusammensetzuug.  Sehr  wechselnd  ist  namentlich  der  Eiweissgehalt, 
welcher  bald  über,  bald  unter  demjenigen  des  ßlutliquors  gefunden  wird.  Die  patho- 
logische Histologie  richtet  ihr  Augenmerk  ausschliesslich  auf  den  in  Rede  siehenden, 
alsbald  fest  werdendeu  Theil  des  Exsudates,  den  man  kurzweg  als  Exsndatfaaer- 
H  t  o  f  f  bezeichnet.  Dieser  Bc- 
seichnung  liegt  die  Vorstel- 
lung zu  Grande,  dass  mildem 
Blntliqnor  auch  der  Blut- 
faserstoff zur  Oberfläche  der 
gerOsen  Membran  vordringe 
und,  hier  angekommen,  sich 
in  fester  Form  ausscheide.  Ist 
diese  Vorstellung  richtig? 
Virchoic  hat  die  Ansicht  auf- 
gestellt ,  dass  der  Exsudat- 
faserstoff,  wie  der  Faserstoff 
Uberhanpt,  ein  Product  der 
Gewebsthätigkeit  sei  und  an 
Ort  und  Stelle  ,  also  hier  im 
Parenchym  derserilsenMem- 

.  ■",  ^  jFI  nallBitn-nli   -Uli.m. 

bran,    erst   erzeugt    werde.  nci..',^. 

Dem  kann  ich  jedoch  nicht 

beistimmen.     Wenn  man  die  Oberfläche  der  entzIlndeCcu  Membran  bei  spiegelndem 

Lichte  betrachtet,  so  bemerkt  ein   scharfes  Auge  hier  und  da  dtclitstehcnde  kleine 

1)  KUia  und  SandiTion  heben  hervor,  rlass  namentlich  die  l^tdlen  Jurcb  endotheliale  Wuche- 
Tung  «tch  mKelchnen.  an  «eichen  die  Lymph^efasse  der  Seroii  aiuniOnden  (.Sloinata).  Hier  sahen 
>1e  4»  Endothel  in  Form  von  Knospen  iiiid  Zapfen  Qber  die  Oberlläche  llinalls*Il^h)en ,  eine  Er- 
■chstmin;,  «elchs  mir  biihsr  nur  bei  chronischer  Kntiündung  und  t>ei  allerhand  Neubildungen  iif- 
geitMMii  iit,  wie  veiter  unten  ersichtlich  «erden  «Ird  ||^  256). 
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pUDCtßfrmige  Erhabenheiten,  kleinste  Knöpfchen  von  durchscIieineBder  BcBchsffen- 
helt.  Zieht  man  sorgfältig  die  Serosa  ab  and  betrachtet  sie  bei  schwaclier  Ver- 
grösBerung  (Fig.  lUO),  so  erkennt  man  sofort,  dass  der  Sitz  dieser  Knöpfchen  flbeniU 
durch  den  Verlaaf  der  BlntgefAsse  bestimmt  wird.  Sie  erscheineu  jetzt  als  rundliche 
Klumpen  einer  formlosen,  homogenen  Substanz,  welche  an  zahlreichen  Pnncten  ana 
den  Capillaren  und  UebergangsgefXssen  direct  hervorgequollen  zu  sein  scheinen ,  vie 
das  Harz  am  Tannenbaum.  Ich  halte  dieses  Bild  für  sehr  bedeutungsvoll.  Ich 
glaube,  dass  es  uns  die  Quelle  des  Exsndalfibrina  unmittelbar  zur  Anachanung  bringt. 
Das  ExsudatGbrin  ist  in  der  That  Blutfibrin. ' 

Die  mikroskopischen  Formen ,  in  welchen  das  Fibrin  erstarrt,  sind  nicht  immer 
die  bekannten ,  feinen ,  verfilzten  FAden  der  thrombotischen  Oerinnangeu ,  sondern 
häufig  eine  weniger  zerklüftete,  aus  breiten,  welligen  Fasern  gebildete  Hasse,  welche 
sich  von  dem  areolären  Bindegewebe  durch  die  planlose  ZusammenfUgung  der  Fasern 
unterscheidet.  Im  Allgemeinen  Ut  es  ebenso  leicht,  das  Fibrin  an  seinem  irregulären 
Exterieur  von  jedem  anderen  Bestandtheil  des  Esaudatei  zu  unterscheiden ,  als  es 
schwer  ist,  eine  Beschreibung  dieses  abweichenden  Anblickes  zu  geben.  Es  ist  eben 
weder  ein  Krjstall ,  noch  eine  Zelle ,  noch  eine  Faser ,  es  ist  ein  Gerinnsel ,  so  dass 
ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  Figuren  lOü  und  101  begnUgen  will. 

§351.  Uie  adhaesive  Entzündung.  Die  Ausgänge  in  Organisation  einer- 
aeitä  und  Eiterung  andererseits ,  welche  dem  EntzUndungsprocess  überhaupt  eigeu- 
thfimlich  sind  [^^SS— 89),  kehren  bei  der  Entzttndung  der  serösen  Häute  wieder,  Sie 
gewähren  hier  aber  ein  doppeltes  Interesse,  weil  sie  durch  die  Eigenthttmlichkeit  der 
gegebenen  anatomisclien  Grundlage  modificirt  werden  und  daher  nur  das  wirklich 
Wesentliche  mit  jenen  Paradigmen  gemein  haben.  Vorlaufig  nur  dies.  Wir  haben 
es  mit  zwei  einander  gegenüberstehen- 
den bindegewebigen  Oberflächen  zu 
thuu.  Produciren  diese  OberSächeo 
ein  gleichartiges  und  zur  Organisation 
geeignetes  Mnterial,  so  wird  sehr  leicht 
eine  innige  Verschmelzung  dieses  Mate- 
rials eintreten  können ,  ja  es  wäre  zu 
verwundem ,  wenn  eine  solche  Ver- 
schraelznng  nicht  hie  und  da  einträte. 
Somit  ist  «sein  sehr  gewöhnliches  End- 
resultat der  Organisation ,  dass  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Verbin- 
dungen der  gegenüberliegenden  Ober- 
flächen durch  bindegewebige  Brücken 
eintreten.  Wir  nennen  diese  Bindege- 
websbrOcken  »Adbaesionen'^,  und  diejenigen  Entzündungen,  welche  von  vornherein 
mit  Organisation  der  entzündlichen  Neubildung  einhergehen,  »adhae- 
sive  Entzündungen». 

11  Reiliuflg  Bei  hier  bemerkt ,  itn  diese  Fibringerionsel  keine  farblosen  Blnlkörpercben  eiit- 
halteri,  und  du9  ei  mir  bis  Jetzt  nicht  gelangen  ist.  bei  fiiicheii  Kntiündungen  dei  Wtnnblütet 
■0  prignmte  Bilder  für  die  Auswanderung  der  farbloscL  Blutkörperchen  zu  bekomtnen,  wie  beim 
Frosrh.    Anden  ist  ei.  lobild  die  EntiQodung  einige  Tage  gedauert  hat. 
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Fig.  103.    Gefäs»bildung  und  Eröffnung  der  filutbahn. 

Ein  Strang  verflchmoicener  Zellenprotoplasroen  als  An- 

lagebildung.  Die  Blutkörperchen  sind  zum  Theil  schon 

mit  in  das  Protoplasma  vorgedrungen.  >|mo. 


§  252.  Die  histologischen  Processe  der  adhaesiven  Entzündung 
gestalten  sich  verschieden ,  je  nachdem  die  entzündeten  Blätter  eines 
serösen   Sackes  von   vornherein  durch   eine  grössere  Menge  freier 
Flüssigkeit  von  einander  getrennt  werden  oder  nicht.   Tritt  die  Tren- 
nung nicht  ein,  bleiben  die  Blätter  in  fortwährender  inniger  Berührung 
miteinander,  sogenttgt  in  der  Regel  schon  die  frische  entz  Und- 
licheVerklebungsmasse,  um  aus  eigenen  MittelnBinde- 
gewebe,  resp.  Adhaesionen  zu  erzeugen.    Diese  Thatsache 
konnte  einigermassen  räthselhaft  erscheinen ,  so  lange  man  in  dieser 
Substanz  nichts  Anderes  sah  als  Fibrin ,  welches  als  zellenloses  Ex- 
sudat der  Organisation  un- 
fähig    erachtet     werden 
musste.    Wir  wissen  jetzt, 
dass  das  Fibrin  nur   den 
einen  Theil  der  entzünd- 
lichen    Verklebungsmasse 
ausmacht.  Das  Fibrin  bil- 
det ein  schwammiges  Ge- 
rüst (Fig.  101),  indessen 
zahbeichen  Poren  die  ju- 
gendlichen, vielleicht  noch 
durch  Theilung  vermehrten 
Zellen  vorhanden  sind  (Fig. 

101.  e).     Diese  jungen  Zellen  liegen  nicht  so  dicht,  dass  man  die 
AnsfiUlungsmasse  des  Fibringebälkes  geradezu  Keimgewebe  nennen 
könnte,  vielmehr  hält 
eine  gewisse  Quantität 
von  homogener,  heller 
Intercellularsubstanz 
die  Zellen  in  solchen 
Zwischenräumen    von 
einander ,  wie  man  sie 
etwa    beim    Schleim- 
gewebe findet;  daran 
kann  nicht  gezweifelt  ''[ 
werden,     dass    diese    | 
Substanz   unmittelbar    ! 
in  Bindegewebe  über-     ^ 

®         '  ^  Fig.  104.  Pseudomembran /wischen  zwei  Lungenlappen,  beider- 

Und  durch  sie  Gewisse  seit«  mit  einem  Oefässnetz  durchzogen,    n.  Serosa.  6.  Lnnge. 

KilHon  m\i      airtam  <^'  I^**  c>DC  Gefässnetz  der  Pseudomembran.    c<.  Geringe  Zahl 

Oliaen  ,         mil       einem  zuführender  und  abführender  Gefässstämmchen.    i'.oo.    J^ch. 

Worte,    dass  sie   die 

physiologische  Dignität  des  Keimgewebes  besitzt.  So  sehen  wir  denn, 
wie  die  ursprünglich  runden  Zellen  spindelförmig  werden ,  die  Aus- 
läufer berühren  sich,  verschmelzen  mit  einander,       Fig.  102.   Gera«Äbiidung  in  einerS  Tage  aiten 
und  kaum  ist  auf  diese  Weise  auch  äusserlich      pieuriuwhen  verkiebungsschicht.    Enorm 

,,.,,.  .  ,  langer  kernhaltiger  Protoplasmafaden  als  An- 

eine  grossere   Aenniicnkeit  mit  den  bekannton      i»gebiidung,bcirtdasMuttfrgefä«s.  «w  \/ch. 
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bindegewebigen  Texturen,  namentlich  dem  eotzUndlichea  Spindelzellengewcbe  (§S5), 
liergeatellt,  als  auch  schon  der  zweite  Act  der  Organisation,  die  Gefassbildnng,  ihren 
Anfang  nimmt.  Nirgends  hat  man  eine  bessere  Gelegenheit,  da«  hiBlolo^ache  Ge- 
schehen der  secnndären  nnd  tertiären  OefAssnenbildung  kennen  su  lernen,  als  Mar. 

Die  Prttparate  (Fig.  102  and  lüS]  sind  einer  Pseudomembran  entnommen, 
welche  am  fünften  Tage  einer  künstlich  (durch  Jodinjection)  erzengten  Plevrilü  die 
gegenflb erliegenden  Lappen  einer  rechten  Hundelunge  verklebte,  und  erlftutem  in 
vollkommen  uniw«ideatiger  Weise  das  Werden  der  Geßlsse,  die  Anlage  derselben  in 
Form  von  kernhaltigen  Protoplnsmnfltden,  welche  vom  Muttergefiuse  aus  hohl  werden, 
ganz  wie  ic)i  es  bei  einer  frllheren  Gelegenheit  beschrieben  habe ,  vorher  aber  schon 
einzelne  eingedrungene  Blutkörperchen  enthalten  können.  Fig.  104  und  105  be- 
lehren uns  darüber,  dase  diese  Gefässbildnng  znnltclist  in  der  FUche  um  sich  grnft. 
Nur  an  wenigen  Sielleu  (bei  d,  d  Fig.  104  dringen  die  zu-  und  abführenden  Mutter- 
gefäase  aus  der  Serosa  empor,  während  an  abgelöriten  und  von  der  Fläche  betrachteten 
Fetzen  der  Membran  das  zierlichste  GefSssnetz  zum  Vorschein  kommt  (Fig.  105] . 

Bei  der  primären  Adhaesion,  deren  Zn?tandekonimen  wir  betrachten  ,  bild«t  lu- 
nücbst  jede  Serosa  ihr  eigenes  GefSssnetz,  nnf  unserem  Querschnitt  (Fig.  104)  sehen 
wir  daher  in  einer  und  derselben  Pseudomem- 
bran   zwei    Geftssnetae,     welche    durch   eine 
Schicht  noch  nicht  vasonlarisirten  Gewebes  ge- 
^  .--j^  > -j^iirs.       ■-■-'      trennt  sind.     Dies  ändert  sich  Jedocli  ^ter. 

^^^^^. "-,  'i/^  //^.'.-  Wenn  nämlich   die  Verschmelzung  der  beider- 

^^.-.■^' -  r^'v. -.J-       'jr^'--      seitigen   Oberflächenprodnctionen    nicht  weiter 

gestuft  wird,  so  wird  allmAhlich  auch  der  mittlere 
Theil  des  Bindegewebes  vascnlarisirt ,  nvd 
schliesslich  treten  die  beiderseitigen  GefftsaneUe 
durch  ttberans  zahlreiche  Anastomosen  in  u- 
mittelbare  Verbindung. 

Somit  hat  sich,    ohne  dass  das  exsudirte 
rig.  11».  ocf.-(e  ^.jüer  -lügigtn  pismiom™-     f '^rln  dabei  irgendwie  thÄtig  aufgetreten  wire 
br^n.  !.,„.  w:!..  und   ohne   dass    bis   dahin   das    aubepitbeliale 

Bindegewebe  in  einen  erheblichen  Wncherungs- 
prooess  eingetreten  wSre ,  eine  zwar  dünne ,  aber  sehr  gefässreiche  Bindegewebslage 
zwrischen  den  serSsen  Platten  gebildet.  Wir  können  dieselbe  anfassen  und  beiderseits 
von  ihrer  Unterlage,  der  Serosa,  abziehen.  Dabei  erinnert  uns  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sich  dies  bewerkstelligen  Itlsst ,  unwillkürlich  an  die  Leichtigkeit ,  mit 
welcher  sich  die  Epidermis  gelegentlich  von  der  Cutis  abziehen  Ulsst,  und  gemahnt 
uns  eindringlich,  dasa  bisher  die  schwachen  und  wenig  zahlreichen  zn-  und  abfllhren- 
düu  Qefäsasläramchen  die  einzigen  wirklichen  Verbindungsbrücken  zwischen  Serosa 
und  Pseudomembran  sind.  Später  ändert  sich  das.  Die  Verbindung  zwischen  Serosa 
und  Pseudomembran  wird  fe.><ter  und  schliesslich  so  fest ,  dass  an  ein  Abschaben  oder 
Abheben  gar  nicht  mehr  zu  denken  ist  und  die  Pseudomembran  als  eine  sehr  innige. 
vollkommen  unlösbare  Verkittung  der  gegenüberstehenden  Überwache  erscheint.  I^ 
Adhaesion  ist  fertig.  Die  primären  Adhaesioneu  der  serösen  Häute  kommen  nur  da 
vor ,  wo  das  langsame  Heranrilcken  eines  Kutzllndungs- ,  Eiternngs-  oder  Neubil- 
dungsprocesses  von  innen  her  an  eine  serüse  Oberfläche  einen  ebenso  tangsam  waob- 
seiiden  localen  Entzitndungsreiz  setzt. 


a.  Entzündung.  223 

AdhuesiOtieS  l>rimariae  Pleiirae.  Am  regdmämgsten  verursachen 
suhpUttrale  Entzündungsheerde  prwiäre  A^dJiaesionen,  Bei  der  Lutigensc/iwmdsucht  be- 
zeichtet  die  Ausde/tuung  der  Spitzenadhaesion  ziemlich  genau  diejenige  der  völligen  oder 
nahezu  völligen  Inßltration  der  Lunge,  Die  Spitzenadhaesion  ist  an/anglieh  leicht  zu 
ifirengen.  Es  entsteht  ein  hiisterndes  Geräusch,  wenn  man  mit  den  Fingerspitzen  alle 
die  feinen  Fasern  und  Blutgefässe  sprengt,  welche  sich  hinüber-  und  herüberspantien. 
SjtäUr  —  wenn  die  Obliteration  der  Lungenblutbahn  vollständig  obliterirt  und  gestört 
ist  und  die  Pleuragefässe  mehr  und  mehr  von  dem  Lungenblut  atfne/nnen  und  in  die 
IfUercostahenen  ableiten  müssen,  entsteht  unter  dem  Einßuss  dieser  coUateralen  Hyperämie 
eme  eekr  feste  und  gefäss reiche  Schwiele. 

Adhaesimies  pi^i/tnariae  PerÜ&Haei.  Besonders  wichtig  sind  die- 
jenigen primären  Verklebungen  der  beiden  Peritonäalblätter,  welche  sich  gegenüber  ph'" 
forirendtn  Geschwüren  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  entwickeln.  Auch  hier  ist 
die  Hyperämie  der  Serosa  visceralis  zuyn  guten  Theil  eine  collaterale ,  rfa  inneti  zahl- 
reich»  Blutgefässe  eingegangen  sind.  Auch  hier  ist  das  Exsudat  längere  Zeit  ein  ver- 
häUmsemäesig  leicht  zu  sprengender  Kitt,  und  zwischen  Magen  und  Leber  scheint  überhaupt 
eeÜen  eine  grössere  Festigkeit  der  Verklebung  einzutreten.  An  anderen  Stellen  dagegen 
wird  die  Verklebung  zuletzt  ganz  unlöslich  und  der  Dann  reisst  eher  neben  der  Ad- 
haeeion  als  im  Bereich  derselben  ein. 

§353.  Ungleich  complicirteren  FormentfaltuDgen  begegnen  wir,  wie  bereits 
angedeutet;  d.ann.  wenn  die  gegenüberliegenden  Wandungen  einer  serösen  Höhle  von 
vornh^ein  durch  eine  grössere  Quantität  exsudirter  Flüssigkeit  getrennt  und  in  dieser 
Trennung  dauernd  erhalten  werden.  Wenn  wir  die  Adhaesion  nicht  blos  als  das 
Beaultat,  sondern  zugleich  als  Heilung  der  Gntzüudung  und  gewissermassen  als  das 
erstrebte  Elndziel  jeder  Oberdächenprodnotion  ansehen,  welche  damit  ihren  Abschluss 
gewinnt ,  so  müssen  wir  sagen ,  dass  mit  der  primären  Verklebung  die  Mittel  der 
serösen  Häute  noch  lange  nicht  erschöpft  sind.  £&  giebt  hier  nicht  nur  eine  prima 
und  aeounda,  es  giebt  auch  eine  tertia  intentio.  Die  prima  haben  wir  betrachtet,  die 
secQ&da  ist  analog  der  Wundheilung  per  secundam  intentionem  die  Organisation  nach 
der  Eiterung,  welche  uns  weiter  unten  beschäftigea  soll. 

Die  tertia  intentio  ist  eine  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit  der  serösen  Häute ; 
sie  ist  ein  Mittelding  zwischen  jenen  beiden.  Nicht  Eiter,  nicht  atmosphärische  Luft 
drängt  sich  zwischen  die  zur  gegenseitigen  Vereinigung  strebenden  Oberfläohen,  son- 
dern eine  Flüssigkeit,  welche  zwar  ihrer  Quantität  nach  abnorm  ist,  hinsichtlich  der 
Qualität  aber  nicht  wesentlich  von  derjenigen  abweicht,  welche  sich  auch  normal  im 
Innern  der  serösen  Höhle  befindet.  Dieselbe  reizt  zwar  nicht,  aber  hindert  doch  die 
Vereinigung  und  giebt  Raum  zu  sehr  umfänglichen  Oberflächenproduetionen.  Diese 
letzteren  gehen  nicht  vom  Epithel ,  sondern  vom  bindegewebigen  Parenchym  der 
Serosa  aus  und  haben  i:n  Ganzen  und  Grossen,  wie  schon  Rokitamky  bewiesen  hat, 
den  Charakter  einer  keimgewebigen  Auswuchening,  einer  Granulation.  Indessen  ich 
will  nicht  vorgreifen. 

Pleuritis  et  JPericarditis  sevo-fibHnoaa  cLCtUa.    Jem  bei  weit/fm 

häufigste  Form  von  Phuritis  oder  Pericarditis ,  ivelche,  meist  aus  rheumatischer  Ursache 
entstanden,  mit  abumlantem  serös-fibrinösem  Ergüsse  einhergeht.  Ein  starkes  scltabendes 
Reibungsgerätisch  war  anfangs  überall,  später  nur  in  den  obere?!  Jheilen  des  seröstn 
Sackes  zu  hifrenj  während  der  untere  durch  Flüssigkeit  erfüllt  wurde,      JfVr  kofmten  den 
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Grad  der  Anfüllung  mit  dem  Plessimeter  bestimmen.  Das  Fieber  tcar  heftig  und  theils 
^^  diesem y  theils  deii  Hemmungen  und  Stärungeti,  welche  die  Lunge  oder  dits  Herz  m  ihren 
'  Bewegungen  erfuhren y  ist  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen.  Wir  öffnen 
den  Pleurasack  [den  Herzbeutel]  und  finden  ihn  mehr  oder  minder  gefüllt  mit  einer 
klaren  gelblichen  Flüssigkeit ,  in  welcher  weisslich  gelbe  j  weiche  Fetzen  und  Flocken 
schwimmen.  Eine  blasse,  gelbweisse  oder  röthliche,  bald  durchsc/ieinende,  bald  undttrch^ 
sichtige,  bald  cohaerente ,  eUutische ,  bald  brüchige,  selbst  weich  zerreibUche  Substanz 
bedeckt  die  Wandung  und  gretizt  sich  von  ihr  theils  durch  die  genannte  Farbe  und  Cwh- 
sistenz  scharf  ab,  theils  lässt  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  von  ihr  abschälen  oder 
abziehen.  Das  äussere  Ansehen  und  die  ganze  Anordnung  dieser  Substanz  erweckt  die 
Vorstellung y  als  sei  hier  eine  weiche,  bildsame  Materie  zivischen  die  Blätter  de$  serösen 
Sackes  gerathen  und  wäre  nun  durch  die  Bewegungen  der  Lunge,  beziehentlich  des  Her^ 
zens  gemodelt  worden.  Ein  Theil  derselbefi  /tat  sich  nämlich  dahin  begeben,  wo  er  die 
Betvegungen  der  gettannten  Eingeweide  am  wenigsten  beeinträchtigt;  er  füllt  alle  Falten 
und  Winkel,  er  füllt  den  Fah  des  Pleurasackes  ztvischen  Zwerchfell  und  Bruatwand, 
er  füllt  den  Sulcus  des  Herzens  und  den  Herzbeutel,  wo  dieser  sich  an  den  grossen  Ge^ 
fassen  zurückschlagt.  Wo  aber  die  Substanz  die  freie  Fläche  des  Herzens  oder  die 
Lungenlappen  in  dicker  Lage  überzieht,  zeigt  die  Oberfläche  ein  eigenthüniUch  netzför^ 
miges  oder  zottiges  Wesen,  wie  es  bei  dem  wiederholten  Anlegen  und  Wiedervoneinander^ 
reissen  der  serösen  Platten  nicht  anders  zu  erwarten  ist;  wenn  man  weichen  Fensterkiä 
zwischen  zwei  Glasplatten  bringt  und  sie  dann  von  einander  reisst,  erhält  man  genau  die- 
selben  Figuren. 

Das  histologische  Interesse  knüpft  sich  bei  dieser  Entzflndungsform  fast  aus- 
schliesslich an  den  festen  Theil  des  Exsudates.  Dieser  verrftth  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  geschlagenem  Blutfibrin,  und  man  war  von  jeher  geneigt,  diese  Sabstanz 
einfach  für  exsudirtes  Blutfibrin  zu  nehmen  und  aus  ihm  die  Adhaesionen  hervor- 
gehen zu  lassen.  Gegen  diese  Annahme  wurde  indessen  schon  frühzeitig  Protest  ein- 
gelegt. Namentlich  kämpfte  Reinhardt  gegen  die  Organisationsfähigkeit  des  puren 
Faserstoffs  und  beschrieb  zuerst  die  Metamorphose  desselben  zu  einer  schleimig- 
fetten ,  opaken  Materie ,  welche  schliesslich  mit  Auflösung  oder  Verkäsung ,  nicht 
aber  mit  einer  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.  Aber  trotzdem  dauerte  es  lange, 
bis  sich  die  bereits  angedeutete  Lehre  Rokitanskys  Bahn  brach  und  durch  Buhl  ihre 
gegenwärtige  Fassung  erhielt. 

Danach  haben  wir  in  jener  lose  auflagernden  Exsudatschicht  zwei  Lagen  zu 
unterscheiden.  1.  Eine  obere,  während  der  Acme  der  Entzündung  unverhältniss- 
mässig  dicke  Lage,  welche  in  der  That  aus  Faserstoff  besteht,  und  welche  die  untere 
überall  zudeckt.  Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärksten  be- 
wegten Theilen  der  Organe,  z.  B.  an  den  freien  Rändern  der  Lungenlappen,  wie  ja 
auch  bei  der  Defibrination  des  Blutes  die  Fibrinflocken  an  dem  schlagenden  Körper 
(Glasstab  etc.]  hängen  bleiben.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  Exsudatfibrins 
wurde  bereits  pag.  221  geschildert.  Es  bildet  dasselbe  grobmaschige  Gerüst,  wie 
bei  der  primären  Verklebung ,  nur  ist  dasselbe  nicht  von  jener  gleichmässigen  Höhe, 
sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  y^  bis  zu  6  Linien  und  darüber.  2.  Eine 
untere  Lage,  welche  eine  Production  von  jungem  Bindegewebe  aus  dem  Bindegewebe 
der  serösen  Haut  ist.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  sich  schon  unmittelbar  nach 
der  Entblössung  der  Oberfläche  vom  Epithelium  die  entzündliche  Neubildung  auch  im 
Bindegewebsstratum  der  Serosa  regte ;  eine  namhafte  Höhe  erreicht  dieselbe  aber  erst 
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▼om  dritten  bis  zum  siebenten  Tage  der  Krankheitsdauer.  Auf  Durchschnitten  findet 
man  zahlreiche  junge  Bindegewebszellen  in  dem  Parencliym  der  Serosa,  Zellen, 
welche  sich  nach  der  Oberfläche  zu  dichter  zusammendrängen  und  hier  zur  Absende- 
rang  gelangen.  Jenseits  erscheinen  sie  in  eine  klare  Grundsubstanz  eingebettet,  mit 
welcher  zusammen  sie  die  in  Rede  stehende  Schiebt  von  Keimgewebe  darstellen. 
Beide  —  Zellen  und  Grandsubstanz  —  sind  als  eine  echte  Effiorescenz  der  serösen 
Haut  anzusehen,  sie  sind  das  wirklich  plastische  Exsudat ,  nicht  der  Faserstoff ,  wie 
«inst  fälschlich  behauptet  wurde. 

§  254«  lieber  die  äussere  Form  der  jungen  Bindegewebsefdorescenz  lässt  sich 
nor  bemerken ,  dass  dieselbe  aus  naheliegenden  Gründen  vor  der  Hand  zu  keinem 
«eibständigen  Abschluss  gelangen  kann.  Aus  der  Analogie  mit  dem  anderweitigen 
Auftreten  junger  Keimgewebsschichten  dürfen  wir  zwar  annehmen ,  dass  die  Form 
einer  kleinhöckerigen  Membran  es  ist ,  welcher  auch  unsere  Effiorescenz  zustrebt. 
Aber  einerseits  steht  die  fortwährend  sich  wiederholende  mechanische  Insultation 
einer  solchen  Ausbildung  im  Wege ,  andererseits  wird  dieselbe  fast  an  allen  Stellen 
durch  die  auflagernde  Faserstofischicht  unmöglich  gemacht.  Das  Granulationsgewebe 
drängt  sich  daher  von  unten  her  in  alle  Zwischenräume  des  Faserstoffs  ein,  umwächst 
und  durchwächst  ihn  Schicht  für  Schicht  und  erhebt  sich  so  rascher ,  als  es  sonst  der 
Fall  gewesen  wäre ,  zu  einer  bedeutenden*  Dicke.  Aber  selbst  in  dieser  innigsten 
Durchdringung,  bei  weicher  der  Faserstoff  die  Rolle  eines  stützenden  Gerüstes  spielt, 
mfUsen  wir  diesem  Körper  doch  jede  active  Betheiligung  an  den  Geschäften  der  Or- 
l^anisation  absprechen. 

Der  Keimgewebsbildung  folgt  nämlich  die  Vascularisation  auf  dem  Fusse.  In 
kurzer  Zeit  durchsetzt  ein  ausserordentlich  reiches  Capillametz  die  junge  Pseudo- 
membran. Die  neuen  Gefässe  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Caliber  und, 
wie  dies  bei  jungen  Geftlssen  so  häufig  ist,  durch  Zartheit  der  Wandungen  aus.  Die 
ZU"  und  abführenden  Gefässe  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig  zahlreich.  Es 
resnltirt  somit  eine  Einrichtung,  ähnlich  den  Wundemetzen,  wo  der  Blutdruck  durch 
Einschaltung  eines  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und  abführendes  Gefti^s  ent- 
aprechender weise  gesteigert  wird.  Der  gleiche  Erfolg  ist  auch  in  unserem  Falle  zu 
erwarten,  und  dass  in  der  That  das  Blut  in  den  neugebildeten  Gefässen  unter  einem 
ungleich  höheren  Druck  steht,  als  in  den  Gefässen  der  Serosa ,  beweisen  die  zahl- 
reichen Extravasationen,  welche  jetzt  theils  im  Innern  der  Pseudomembran,  theils  an 
der  Oberfläche  derselben  erfolgen,  und  welche  jener  ein  rothsprenklichtes  Ausehen, 
der  freien  Flüssigkeit  aber  eine  rothe  Farbe  geben.  Die  Vascularisation  der  Pseudo- 
membran führt  also  in  erster  Linie  zu  einer  für  den  Gesanuntverlauf  des  Falles  sehr 
bedenklichen  Einrichtung ,  einer  Einrichtung ,  welche  nicht  allein  für  die  Fortdauer 
des  exsudativen  Frocesses  möglichst  günstige  Chancen  bietet ,  sondern  auch  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  die  productiven  Processe  in  der  Pseudo- 
membran im  höchsten  Grade  begünstigt.  Es  tritt  also  auch  die  Gefahr  einer  zu 
reichlichen  Zellenbiidung ,  die  Gefahr  der  Eiterung  gerade  in  diesem  Moment  an 
den  Patienten  heran.  Der  Arzt  bemerkt  die  ungünstige  Wendung :  er  sagt :  die  Krank- 
heit verschleppt  sich,  die  Resorption  des  Exsudates  geräth  ins  Stocken  u.  dergl. 

§  255«     Indessen  soll  uns  diese  Gefahr  der  Vereiterung  erst  weiter  unten  be- 
flchäftigen.    Betrachten  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Entzündung ,  wenn  sie  ihrem 
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ursprünglichen,  adhaesiven  Charakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  können  uns  billig 
fragen,  wie  es  denn  unter  den  geschilderten  Umständen  möglich  sei,  dass  die  Exsu- 
dation  überhaupt  jemals  zum  Stillstand  kommt.  Der  Grund  liegt  einmal  in  der  Um- 
wandlung der  jungen  keimgewebigen  Auswucherung  in  faseriges  Bindegewebe.  Die 
Umwandlung  ist,  wie  wir  in  §  85  näher  ausführten,  stets  mit  einer  gewissen 
Schrumpfung  verbunden,  und  diese  wiederum  führt  zur  Obliteration  der  grossen  Mehr- 
zahl der  neugebildeten  Gefässe ,  so  dass  insbesondere  der  GeHusreichthum  der  toII- 
endeten  Adhaerenzen  nur  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil  des  ursprflngliehen  GkAss- 
netzes  repräseutirt.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  daran  denken,  dass  da» 
Fibrin,  welches  auf  dem  jungen  Bindegewebe  nicht  blos  auflagert ,  sondern  a»ch  mit 
zahllosen  Fortsätzen  in  dasselbe  hineinragt ,  sich  zwar  nicht  organisirt ,  aber  doeb 
kräftig  und  allseitig  zusammenzieht.  Die  Zusammenziehung  beginnt  nnihitlelbar  nach 
der  Ausscheidung  des  Gerinnsels  und  schreitet,  wenn  sonst  die  Veriiiltttisse  dazu 
günstig  sind,  —  und  wo  könnten  sie  günstiger  sein,  als  gerade  hier?  -^  mit  Stetig- 
keit so  lange  fort,  bis  es  entweder  das  kleinstmögliche  Volumen  erreicht  hat,  oder  bis 
eine  anderweitige  Mcftamorphose  das  Fibrin  seiner  am  meisten  charakteristischen 
Eigenschaft  beraubt  hat.  Wie  sollte  nicht  diese  Zusammenziehung  des  FHntns  auf 
das  bedeckte  und  eingeschlossene  Granulationsgewebe  tmd  dessen  Oefässe  cotttpri- 
mirend  wirken  und  dadurch  der  Transsudation  Einhalt  gebieten  ?  Genug,  die  Trans- 
sudation  hört  schliesslich  auf  und  macht  der  Resorption  Platz.  Das  flreie  Fibrin, 
welches  in  Fetzen  und  Flocken  im  Exsudate  schwimmt ,  schickt  sich  dann  tMnt  tu 
einer  schleimig-fettigen  Metamorphose  an ,  man  findet  zahllose  Fetttröpf^ehen  in  der 
weichen^  quellenden  Substanz ,  die  übrigens  auch  von  einer  fettigen  Metamorphose 
der  enthalten  gewesenen  Zellen  herrühren  können.  Für  das  blosse  Aoge  erscheint 
dies  degenerirende  Fibrin  weisslich  opak,  und  wenn  die  Resorption  der  freien  Flüssig- 
keit ausnahmsweise  schnell  von  Statten  geht ,  so  trocknet  wohl  ein  Theil  des  Fibrins 
noch  vor  seiner  völligen  Auflösung  in  irgend  einem  Recessus  des  serösen  Sackes  ein» 
wird  käsig  und  bleibt  als  käsige  Substanz  Jahre  lang  liegen.  Die  Regel  freilich  ist, 
dass  sich  noch  vor  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  alles  Fibrin ,  sowohl  das  freie, 
als  dasjenige,  welches  die  Bindegewebsefflorescenzen  der  Wandung  bedeckt,  in  dieser 
Flüssigkeit  vollständig  auflöst,  um  dann  gleichzeitig  mit  ihr  in  das  Blut  resorbirt  zu 
werden.  Die  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes  nähern  sich  einander, 
sie  berühren  sich  endlich  und  die  beiderseitigen  Oberflächenproductionen  verschmelzen. 
Bald  ist  die  Brücke  gebildet ,  auf  welcher  die  Gefässe  des  visceralen  und  parietalen 
Blattes  mit  einander  anastomosiren.  Das  Endresultat  sind  die  bekannten  falschen 
Bänder  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis,  zwischen  Herz  und  HerzbenteU 
zwischen  den  einzelnen  Baucheingeweiden  unter  einander  und  mit  der  Bancbwand. 
AdhaesloneH  necniidavlae  Flenvae.     ( PfieudoUgamenta.  Ugametita 

Vesalii.)  Man  sieht  platte  Blinder  von  weisslicher  Farbe  und  off  bedeutender  Festigkeit 
zivischtn  Pleura  costalis  und  pulmonalis  ausgespannt.  Sie  steigen  in  der  Kegel  an  irgend 
feinem  Puncf  der  letztem  schräg  nach  hinten  und  oben.  Die  Breite  ist  wechselnd  und 
schwer  bestimmbar,  weil  die  Bänder  vielfach  durchbrochen^  stellenweise  geradezu  aus  einer 
Anzahl  derber  runder  Fasern  zusammengesetzt  sind. 

Adhaeftiones  sernnd^triae  PerlcavdU.  Verwachsung  des  Her- 
zens mit  dem  Herzbeutel.  Beim  Anschneiden  des  Herzbeutels  geUngt  «?  nur  mit 
Muhe,  das  parietale  Blatt  vom  cor dialen  abzulösen.  Zwischen  beiden  Spannen  sieh  zahl- 
reiche, wenn  auch  meist  zarte  weissliche  Fäden  und  Lamellen  aus,   welche  nächst  der  Spitze 
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des  Herzens  und  über  den  Vetitrikeln  am  längsteti,  an  den  Vorhnfen  aber  und  yar  an  den 
EinmündxmgssteUen  der  grossen  Gefässe  üheratis  kurz  tmd  straff  sind..  Wä/trend  durch 
diese  Adhaesionen  die  Arbeit  der  Ventrikel ,  wie  es  scheint,  wenig  gestört  wird ,  droht  bei 
Jeder  Affection  der  Lwigen,  welche  diese  Organe  minder  beweglich  macht,  eine  relative  In' 
sufßcienz  der  Vaivula  trictiSpidaHs  durch  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes  und  des 
Ostium  atrioventrtculare,  welche  durch  üebertragung  der  inspiratorischen  Erweiterung  des 
Brustkorbes  vermittelst  der  Laingen  auf  die  nachgiebigeren  ThdU  des  angelöthetefi  Her- 
zfins  bewirkt  wird.    [Rindfleisch,  ] 

Adh€$€»ioneS  MCUndariae  JPerUonaeU  Durch  falsche  Bander,  welche 
naeh  abgelaufenen  acuten  Peritonitiden  zurückbleiben  y  werden  abnorme  Fixationen  einzelner 
Baucheingeweide  bewirkt,  welche  mehr  oder  minder  wichtige  Stfirtmgen  ihrer  Function 
ftoM  sich  ziehen.  Hierher  gehören  1.  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  [siehe  daselbst)  y 
2.  Befestigung  des  freien  Randes  und  der  unteren  Fläche  der  Leber  am  vorderen  Umfang 
des  Blinddarms,  3.  Befestigwig  der  oberen  Fläche  der  Leber  und  Milz  am  Diaphragma. 
4,  Adhaesiofi  ztvischen  SRomanum  und  Coecum,  wodurch  ein  Lt)ch  entsteht ,  welches  eine 
innere  Hernie  ermöglicht. 

Die  falschen  Bänder  sind  in  Beziehung  auf  ihre  histologischen  Qualitäten  oft 
untersucht  worden ;  sie  tragen  an  ihrer  Oberfläche  ein  einschichtiges  Pflasterepithe- 
lium  wie  die  serösen  Häute  selbst ,  im  Uebrigen  bestehen  sie  aus  welligen  Binde- 
gewebsbündeln,  zwischen  denen  lang  gestreckte ,  dünne  Blutgefässe  verlaufen ;  auch 
Nervenfasern  neuer  Bildung  sind  einmal  in  einer  Adhaesion  gefunden  worden  [  Virrhow) . 
Was  mir  am  w^ichtigsten  bei  der  ganzen  Angelegenheit  erscheint,  ist  der  Umstand, 
dass  sich  hier,  wo  durch  die  fortwährende  gegenseitige  Verschiebung  Annäherung  und 
Entfernung  der  beiden  durch  die  Adhaesion  verbundenen  Puncte  die  Organisation 
des  Keimgewebes  beeinflusst  wird,  sich  nicht  das  gewöhnliche  Narbengewebe  mit 
.seinen  kurzen  straffen  und  starren  Fasern  bildet ,  sondern  ein  Bindegewebe,  welches 
dem  normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes  viel  näher  kommt. 

Es  scheint  also,  dass  das  Endresultat  der  entzündlichen  Organisation  sehr 
wesentlich  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt,  unter  welchen  sie  von  Statten 
geht,  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 
dazu  gehört,  um  statt  des  starren  Narbengewebes  ein  echtes  lockeres  Bindegewebe 
zu  erzielen. 

§  256.  Die  eiterige  Entzündung.  Wir  unterscheiden  eine  primäre  und 
eine  secundäre  Eiterung.  Bei  den  meisten  Entzündungen  des  Unterleibes,  namentlich 
bei  denjenigen,  welche  durch  Pei*foration  des  Darmes  oder  durch  Infection  seitens 
der  Geburtsorgane  erzeugt  werden  (Puerperalfieber),  haben  wir  überreichlich  Ge- 
legenheit, die  erstere  zu  studiren.  Ist  die  Entzündung  eben  erst  entstanden  (sog. 
fulminante  Peritonitis] ,  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste,  dass  wie  bei  der  ad- 
baesiven  Form  so  auch  hier  ein  Stadium  der  frischen  Verklebung  den  Reigen  der 
Erscheinungen  eröffnet.  In  der  Tliat  erscheint  die  histologische  Umsetzung  der 
frischen  Verklebungsmasse  in  Eiter  ebenso  leicht,  wie  diejenige  in  Bindegewebe. 
Die  vorhandenen  indifferenten  Zellenformen  sind  Eiterkörperchen ,  sobald  sie  in  einer 
serösen  Fllissigkeit  snspendirt  sind  und  sodann  in  ihrer  üppigen  Proliferation  durch 
Theilung  fortfahren. 

Die  Ausbildung  zu  sogenannten  specifischen  Eiterkörperchen,  d.  h.  jungen  Zellen 
mit  mehrfach  getheiltem  Kern,  ist  ganz  unwesentlich ;  inzwischen  wird  sie  ebenfalls 
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sehr  oft  beobachtet.  Fur  das  blosse  Anga  stellt  sich  dieser  Ceberg&ng  so  dar ,  das« 
die  bewussten  rdthlicbeQ  Membraoen  nnd  Uembranfetzeo  an  ihren  R&ndern  g«lblicfa- 
weisa  werden  und  abschmelzen,  endlich  aber  mehr  mit  einem  Haie  in  eiterige  FlUstig- 
keit  sich  auflöseD.  Ich  habe  dies  bei  kttnstlicbeu  Peritonitiden  mehr  als  einmal  con- 
statiren  können ,  zugleich  aber  die  Erfahrnng  gemacht,  dass  dies  Stadium  der  frisctaeD 
Verklebnug  bei  primär  eiterigen  Entzündungen  tlberhanpt  nur  sehr  knrse  Zeit  danert 
und  sehr  bald  der  wesentlichsten  Erscheinung  der  eiterigen  Entzandnng  —  Dbnlich 
der  eiterigen  Exsudation  —  Platz  macht. 

Es  handelt  sich  hierbei  in  erster  Linie  um  eine  Exsndation  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes.  Ans  den  erweiterten  BlntgeAssen  wandern  zahllose ,  farblose  Zellen  ans 
nnd  inliltriren  zunächst  das  Bindegewebe ,  nm  sich  darnach  —  wie  ich  einstveilen 
noch  zur  Erklärung  der  oft  enormen  Massen  ron  Eiter  annehme '  —  durch  Theilnog 
zu  vervielfältigen.    Wie  man  in  Fig.  IOC,  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  die 


seröse  Bekleidung  des  Uterus,  siebt,  sind  buchstäblich  alle  Zwischenräume  zwisclien 
den  etwas  dickeren  Faserlagen  mit  Zellen  erfüllt.  An  den  vielfach  vorkommenden 
flaschen förmigen  nnd  ähnlichen  Formen  Bieht  man  auch,  dass  diese  Zellen  nicht  ruhig 
liegen,  sondern  in  amöboider  Locomotion  begrifTen  sind.  Wohin  diese  Locomotion 
gerichtet  ist,  darüber  kann  füglich  kaum  eine  Frage  sein  :  nach  oben,  nach  aussen. 
Hau  denke  sich,  dass  durch  die  so  intiltrirte  Membrau  hindurch  ein  mächtiger  exsu- 
dativer Strom  von  Liquor  sanguinis  hindurchgeht.  Auch  dieser  wird  sich  vorzngs- 
weise  in  den  Interstitien  der  Fasern  bewegeu  uud  dabei  die  hier  befindliehen  Zellen  in 
grossen  Quantitäten  mit  sich  fortreissen ,  er  wird  sie  später ,  wenn  er  als  ruhende 
Flüssigkeit  die  seröse  Höhle  fOllt,  als  Eiterkörperchen  suspendirt  enthalten.   So  wird 
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auf  seinem  Wege  von  den  Blutgefässen  zur  freie»  Oberfläche  der  Serosa  das  Exsudat 
eiterig,  so  erhalten  wirj[die  eiterige*£xsudation. 

Peritonitis  suppurativa»  Im  Anfmige ,  so  lange  die  ZeUenabsofulerung 
noch  gering  isty  ist  auch  dns  Exsttdat  noch  klar  und  setzt  gallertartig  durchscheinende 
JFthrinflocken  in  grosser  Menge  ab  y  später  ist  es  reiner,  grünlich  -  gelber  dünnflüssiger 
Eiter.  Bei  den  Leichenöffnungen  in  Fälleti  von  puerperaler  Peritonitis  ßndet  man  nicht 
selten  in  den  oberen  Regionen  der  Bauchhöhle,  in  der  Umgebung  von  Leber  und  Magen 
noch  die  frische  entzütidlic/ie  Verhiebung ^  weiter  abwärts,  um  die  Nieren  herum  und 
zwischen  den  Mesenterialfalten  der  oberen  DünndarmschUngen ,  ein  ziemlich  klares,  mit 
Fibrinßocken  untermischtes  Exsudat,  welches  nach  dem  kleinen  Becken  zu  eiterige  Streifen 
bekommt,  im  kleinen  Becken  aber  vollständig  purtdent  ist.  Die  Serosa  erscheint  dem  un- 
bewaffneten Auge  hyperämisch ,  aber  so ,  dass  das  Roth  der  Gefüssinjection  durch  einen 
milchweissen  Ton  gedämpft  wird ,  welcher  sich  wie  ein  Schleier  darüber  /anlegt.  Derselbe 
rührt  von  der  eiterigen  Infiltration  der  Membran  her, 

I^leunltiS  suppurativa»  Auch  bei  der  Pleura  giebt  es  primär  eitenge  Ent- 
zündungen ,  sehr  viel  häufiger  aber  ist  hier  der  Fall ,  dass  eine  adhaesive  Entzündung  in 
eine  eiterige  übergeht.  Wir  haben  oben  dargethan,  dass  dieser  Uebergang  aiiatomisoh  vor- 
bereitet und  begüfistigt  wird  durch  die  üppige  Vascularisation  der  jungen  Fseudomembranefi, 
welche  nametitlich  dann ,  tcenn  eine  neue  Schädlichkeit  auf  die  entzündete  Haut  einwirkt, 
zu  einer  noch  üppigeren  Zellenproductioti,  d.  h,  zur  Eiterung,  das  Material  liefert.  Dem 
Arzte  kündigt  sich  die  unglückliche  Wendung  in  der  Regel  durch  einen  luftigen  Schüttel- 
frost und  darauf  folgendes  hektisches  Fieber  an.  Ganz  plötzlich  —  so  sc/ieint  es  — fällt 
die  ZeUenneubildung  in  ein  rascheres  Tempo.  Alles,  was  Zeüe  heisst ,  sei  es  im  Exsudat, 
in  der  Pseudomembran  oder  in  der  Serosa  selbst^  betheiligen  sich  daran.  Das  klare 
Serum  trübt  sich.  Ganze  Fetzen  der  Pseudometnbran  lockern  und  lösen  sich  von  ihrer 
Unterlage  ab,  um  darauf  in  Eiter  zu  zerßiessen;  blossliegende  Stellen  der  Serosa  be- 
kommen leicht  flache  Substanzverluste.  Solche  Geschwüre  sind  am  Rippenfell  über  den 
einzelnen  Rippen  nicht  selten  und  gehen  bis  in  das  subseröse  Bindegewebe ,  seltener  bis 
auf  das  Periost  oder  gar  bis  auf  den  Knochen ,  der  dann  blossgelegt  und  necrotisch 
wird.  Abgesehen  von  diesem  Ereigniss  aber  behält  auch  in  den  heftigsten  Entzündungen 
die  Eiterung  den  Charakter  der  Flächenabsonderung  bei.  Die  eiternde  seröse  Haut  ist 
nicht  einem  destruirenden  Geschwür,  sondern  einer  productiven ,  granulirenden  Wund- 
fläche  zu  vergleichen.  Wie  diese  gegen  ausseti^  so  schliesst  sie  sich  gegen  defi  Hohlraum 
des  serösen  Sackes  alsbald  durch  eine  kleinhügelige  Membran  von  jungem  Bindegeicebe 
ab,  die  pgogene  Membran  der  Autoren,  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  sich  eine  primär 
eiterige  Entzündung  zur  Heilung  anschickt, 

Inzwischefi  haben  sich  oft  colossale  Quantitäten  Eiters  in  dem  serösen  Sacke  ange- 
häuft, und  können  wir  uns  darüber  wundern,  wenn  unr  bedenken,  eine  wie  grosse 
Menge  von  Eiter  schon  kleine  Geschwüre  liefern,  dass  hier  aber  eine  Geschwürsfläche 
vorliegt,  welche  nicht  noch  Quadratlinien ,  sondern  nach  Quadratfussen  gemessen  wird? 
Dass  durch  Paracentese  oder  bei  der  Obduction  eiy%  halber  Eimer  voll  Eiter  at^  einem 
Pyothorax  etUleert  wird,  gehört  gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Das  Zwerchfell  wird 
herabgedrängt,  mit  ihm  die  Leber  oder  Milz,  die  Intercostalräume  verstreichen,  die  Lunge 
wird  kleiner,  als  sie  durch  eigene  Retraction  werden  kann ,  sie  wird  daher  comprimirt 
und  hängt  (äs  ein  schmaler,  kattm  handbreiter  Streifen,  luftleer,  vmi  lederartiger  Be- 
schaffenheit in  den  Eiter  hinein.  Schliesslich  sucht  der  Eiter ,  wie  der  Abscesseiter, 
etneti  Ausweg,    Handelt  es  sich  um  einen  Pyothorax,   so  wird  in  der  Regel  der  Zwischen- 
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räum  siiüischen  zwei  der  tmteren  Rippen  zum  Durclibr^wh  gewählt  j  im  Ueibrigen  mtsciu 
sich  gerade  hier  die  ärztliche  Kunst  am  liebsten  »in,  unterbricht  den  natürkoAefi ,  aber 
etwas  langsamen  Ablauf  der  Erscheinungen  y  und  bestimmf  duroh  dm  Troifuart  selbst 
die  iStelle  des  Austrittes. 

§  257.  Auf  den  weiteren  Verlauf —  d.  h.  die  allrnfthliefae  Auaheiiiing  des 
Znstandes  —  können  wir  unsere  Erfahmiigen  von  der  seounda  isiaBtio  anwenden, 
mit  der  Einsehränkung ,  dass  hier  entsprechend  der  colossalen  OesehwArsAäche  auch 
die  Narbenbildung  in  colossalen  Dimensionen  erfolgt.  Es  findet  sich  die  bekannte 
Aufeinanderfolge  von  Keimgewebe ,  Spindelzellengewebe  nnd  straffiun  kunsfaaerigem 
Narbengewebe,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten ,  das  dritte  aus  dem  zweien  hervor, 
wie  dies  ausführlich  in  den  §§  85  ff.  beschrieben  und  für  die  pleuriüsohe  Sehwarle 
noch  neuerdings  von  Arnold  und  Neumann  constatirt  worden  ist.  Das  Sfarbeagewebe 
erscheint  nicht  in  unscheinbaren  Quantitäten,  sondern  es  bildet  eine  Y) — 3  Linien 
diokC;  glänzend  weisse  Schwiele,  welche  die  seröse  Höhle  anddeidet  maä  die  an- 
liegenden Organe  überzieht.  Grossartig  sind  oft  die  mechanischen  Effecte  der  aar- 
bigen  Zusammenziehung,  welche  sich  hier  wie  bei  jeder  Narbenbildung  geltend  madit 
Man  kann  an  diesem  Beispiele  recht  deutlieh  sehen ,  wie  Mächtiges  die  Natur  durch 
einfache  Summirung  kleiner,  gleichartiger  Leistungen  hervorbringt.  Handelt  es  sieh 
doch  bei  der  Vertheilung  eines  nach  aussen  geöffineten  Pyothorax  um  nichts  Oeringeres 
als  um  den  Widerstand,  welchen  die  Wölbung  des  knöchernen  Brustkorbes  einer  voll- 
kommenen Einziehung  nach  innen ,  also  derjenigen  Formv^tedemng  entgegensetzt, 
welcher  entgegenzuarbeiten  der  Zweck  ihres  ganzen  Daseins  ist.  Man  hat  sieh  liöchst 
irrthümlicherweise  vorgestellt ,  als  könnte  die  besagte  Schwielenbildung  tu  einer 
Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge  hfllfreiche  Hand  bieten.  Die  Erfahrung 
lehrt  aber,  was  auch  eine  einfache  Ueberlegung  lehren  muss,  nämlich  dass  durch  die 
Schwiele  das  Athmungsorgan  erst  recht  und  f(lr  immer  comprimirt  werden  muss. 
Eher  werden  die  übrigen  Brusteingeweide ,  namentlich  das  Herz ,  so  viel  als  möglich 
herübergezogen,  um  den  Raum  zu  füllen,  welchen  früher  die  comprimirte  Lunge  ein- 
nahm. Aber  es  handelt  sich  hier  überhaupt  nicht  um  die  TaricelWoehe  Leere.  Der 
Nachdruck  liegt  auf  dem  Herangezogenwerden  jener  anliegende  Organe.  Der 
schwielige  Sack ,  in  welchen  die  Pleura  verwandelt  wurde ,  will  und  wird  sich  zu- 
sammenziehen, wie  sich  eine  Harnblase  zusammenzieht.  Die  Gewalt  aber,  mit  welcher 
dies  geschieht ,  ist  so  gross ,  dass  nicht  blos  die  weichen ,  nachgiebigen  Bmstorgane 
ihr  folgen  müssen,  sondern  dass  auch  die  Rippen  bis  zur  dachziegelförmigen  Deckung 
und  Einwärtsbiegung  herab-  und  herangezogen  werden  und  die  Wirbelsäule  sich  ent- 
sprechend einkrümmt.  Dabei  verschwindet  auch  das  Lumen  der  serösen  Höhle  mehr 
und  mehr,  es  werden  nur  noch  wenige  Tropfen  Eiters  durch  die  Fistel  entleert,  end- 
lich tritt  Obliteration  und  gänzliche  Heilung  ein. 


b«    Nichtentzundliche  Neubildungen. 

§  258.  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  jedes  Vorkommens  von  Krebs,  Sarcom, 
Chondrom,  Lipom  etc.  in  serösen  Membranen  gedenken  wollte,  so  würde  ich  nicht 
blos  die  gesammte  pathologische  Neubildung  zu  repetiren  haben ,  sondern  auch  ein 
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guUa  Tbeil  von  dea  ErkrankuDgen  des  Darmes,  der  Lunge,  Leber  etc.  vors^usnehmeo 
müaseo.  Zu  den  heteroplastiachen  Neubildungen  nämlich,  welche  in  den  Parencbymen 
jener  Orgape  Sitz  und  Ausgangspunct  haben ,  verhält  sich  die  seröse  Haut  lediglich 
wie  benachbartes  Bindegewebe  und  nimmt  in  dieser  Eigenschaft  an  der  Neubildung 
Antheil.  Dem  gegenüber  will  ich  hier  nur  von  solchen  Neubildungen  reden .  welche 
Krankheiten  der  serösen  Häute  sind,  von  ihnen  ansehen  und  ihren  wesentlichen  Ver- 
lauf innerhalb  ihres  Parenchyms  durchmachen. 

§  259«  Zunächst  ist  eine  hyperplastische  Entwickelung  von  Binde- 
gewebe m  erwähnen,  welche  sich  hei  anhaltenden  hydropischen  Ergüssen  in  der 
Wandung  des  serösen  Sackes  einfindet.  Eine  milchige  Trübung  ist  in  der  Regel 
das  Erste,  was  wir  sehen.  Dieselbe  rtthrt  theils  von  einer  mä^;ugen  Dickeuzunahme 
der  serösen  Membran,  vornehmlich  aber  von  einer  anderen  Beschaffenheit  ihrer  Fasern 
her.  Virchow  hat  für  denjenigen  Zustand  der  Bindegewebsfasern,  wo  dieselben  zwar 
an  Umfang  wenig,  desto  mehr  aber  an  Inhalt,  d.  h.  an  fester  Substanz  zugenommen 
haben,  den  Namen  Sclerose  eingeführt.  Derartige  Fasern  sind  starrer,  weniger 
quellungsfthig ,  überhaupt  weniger  zugänglich  für  chemische  Reagentieu  als  die  nor- 
malen und  brechen  das  Licht  ungleich  stärker.  Dem  letzteren  Umstände  verdanken 
die  sclerotischen  Stellen  der  serösen  Häute  die  milch  weisse  Farbe.  Ueber  das  Wesen 
der  Sclerose  herrschen  gerade  so  viele  Zweifel  als  über  die  Stellung  der  Processe.  in 
deren  Begleitung  sie  auftritt.  Dort  ist  die  Frage :  ob  einfaches  oder  entzündliches 
Transsudat,  hier  lautet  sie :  ob  einfache  oder  entzündliche  H3rperplasie.  Nach  meinem 
Dafürhalten  nun  müssen  wir  zwar  möglichst  streng  zwischen  activer  und  passiver 
Hyperämie  unterscheiden  und  darnach  den  Ausgangspunct  der  Hyperämie  entweder 
In  einer  Entzündung  oder  in  einer  statischen  Circulationsanomalie  suchen.  Dies  wird 
uns  auch  meistens  gelingen.  Wir  müssen  aber  anerkennen,  dass  eine  statische  Hy- 
perämie ebensowohl  zur  Entzündung  prädisponirt ,  als  sich  umgekehrt  bei  jeder  ent- 
zündlichen Hyperämie  auch  ein  statisches  Moment  in  der  thatsächlichen  partiellen 
Erweiterung  der  Blutbahn  entwickelt.  Beiderlei  Erscheinungen  gehen  daher  häufig 
Hand  in  Hand  und  vermischen  sich  dergestalt  mit  einander ,  dass  es  nachher  unge- 
mein schwer  hält,  zu  sagen,  was  hierher  und  was  dorthin  gehört.  Instinct  und  Usus 
spielen  eine  grosse  Rolle.  Den  Hydrops  der  Pleurahöhle  bei  Herzkranken  sehen  wir 
in  der  Regel  als  eine  rein  statische  Transsudation  an ,  während  wir  den  Hydrops  der 
Tnnica  vaginalis  propria  testis,  die  Hydrocele,  als  das  Urbild  eines  Hydrops  inflamma- 
torius  hinstellen.  Dagegen  steht  der  Hydrops  des  Herzbeutels  und  des  Abdomens 
dem  Hydrothorax,  der  Hydrops  der  Hirn  Ventrikel  dem  Wasserbruch  am  nächsten,  die 
Hydropsien  der  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden  und  Gelenke  bilden  das  strittige 
Grenzgebiet.  Das  Schwankende  ,  Discretionäre  dieser  ganzen  Lehre  beruht  in  dem 
Mangel  an  brauchbaren,  durchschneidenden  Kriterien  für  den  Puuct,  wo  man  an- 
fangen soll,  die  Transsudation  einerseits  und  die  Neubildungen  andererseits  entzünd- 
lich zu  nennen.  Für  das  Transsudat  hat  Julius  Vogel  den  Gehalt  an  spontan  gerin- 
nenden Eiweisskörpern  als  charakteristisch  für  die  Entzündung  festhalten  wollen 
(Hydrops  fibrinosus  =  inflammatorius) .  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  auch  das  sicher- 
lich nicht  entzündliche  Transsudat,  welches  sich  während  des  Todeskampfes  im  Herz- 
betiidt  ansammelt,  fibrinogene  Substanz  enthält.  Was  aber  die  Neubildung  anlangt, 
welche  wa  ja  gegenwärtig  vorzugsweise  interessirt ,  so  hat  man  sie  als  entzündliches 
Element  par  excellenoe  hinstellen  wollen ,  ein  Verfahren ,  welches  nur  deswegen  so 
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viel  Anklang  und  Eingang  gefanden  zu  haben  scheint,  weil  es  uns  mit  einem  Schlage 
aller  weiteren  Scrupel  über  die  heiklige  Grenzbestimmung  zwischen  Hypertrophie  und 
Entzündung  überhebt.  Meines  Erachtens  nun  giebt  es  zwischen  diesen  beiden  Dingen 
überhaupt  keine  scharfe  Grenze.  Die  Entzündung  ist  ein  Zerrbild  der  normalen  Er- 
nährung und  die  Hypertrophie  ist  nur  ein  geringerer  Grad  derselben  Verzerrung. 
Natürlich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  mit  einem  Schlagworte  mich  der  weiteren 
Erörterung  zu  entziehen  ,  ich  gestehe  vielmehr  gern ,  dass  ich  mich  keineswegs  reif 
ftihle,  über  diesen  Punct  Endgültiges  auszusprechen  ;  es  lag  mir  nur  daran,  mich  zu 
rechtfertigen,  wenn  ich  die  Dinge,  welche  hier  zu  beschreiben  sind,  einfach  als  hjrper- 
plastische  bezeichne,  ohne  in  ihrer  Form  ein  Präjudiz  für  ihre  Ursache  und  Entste- 
hung zu  finden. 

Opalescentta  lactea  f.  «.  Die  milchige  Trübung  zeipt  um  einen 
mehr  oder  minder  umschriebenen  weissen  Flech  (Se?menßeck),  welcher  in  der  Substanz  der 
Serosa  haftet.  Sie  fällt  uns  namentlich  da  auf,  wo  sie  den  serösen  Ueberzug  eines  Or- 
ganes  von  dunkler  Farbe  betrifft,  so  insbesondere  die  Milz-  wnd  Leberkapsel  tmd  das 
Pericardium  viscerale  [Sehnenßeckefi  des  Herzens) .  IVäre  das  Gehirn  nicht  weiss  von 
Farbe ,  so  würde  sich  ohne  Zweifel  die  Sclerose  des  Ependyms  bei  chronischem  Hydro- 
cephalus  ebenfalls  ah  milchige  Trübung  präsentiren. 

§  260.  Die  Sclerose  ist,  wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grad  der  ßindegewebs- 
hyperplasie,  von  dem  es  noch  unentschieden  ist,  ob  dabei  überhaupt  eine  Neubildung 
oder  ob  nur  eiue  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  durch  Intussusception  stattge- 
funden hat.  Nebi-n  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze  Keihe  sehr  verschiedener 
Auswucherungen  des  Bindegewebes,  welche  sich  sämmtlich  durch  das  mehr  Gircum- 
Scripte  ihrer  Erscheinung  kennzeichnen.  Bei  diesen  allen  findet  eine  appositioneile 
Vergrösserung  des  vorhandenen  Bindegewebes  statt.  Die  Zellen,  und  zwar  vornehm- 
lich die  Eipithelzellen  vermehren  sich  durch  Theilung  und  verhalten  sich  darauf  ver- 
schieden. Die  äusseren  bleiben  und  bilden  fast  nur  eine  continuirliche  Epitheldeeke^ 
während  die  inneren  in  der  gewöhnlichen  noch  fragwürdigen  Weise  Gruudsubatana 
erzeugen  und  mit  dieser  zusammen  einen  Beleg  oder  Mantel  von  junger  Bindesubstan^ 
auf  der  vorhandenen  alten  bilden.  So  geschieht  es  zunächst  bei  gewissen,  scharf- 
begrenzten,  beetartigen   Erhebungen  knorpeliger  Textur. 

EQCCi*escentlae  cavtilagineae  et  flbranuUosae  U  «.    Diese  finden 

sich  am  häufigsten  an  der  Milzkapsel,  wo  sie  von  zackigen  Contouren  und  gelblich- weisser, 
durchscheinender  Farbe  sind  und  die  Höhe  einer  halben  bis  zu  einer  ganzen  Linie  er- 
reichen können.  Kreisrund,  linsenförmig  uml  von  grösserer  Iransparenz  pflegen  sie  an 
der  Pleura  zu  sein,  während  sie  an  der  verdickten  Tunica  vaginalis  propria  testis  sich  durch 
ihren  oft  sehr  bedeutenden  Umfang  u?id  ihre  Härte  auszeichnen.  Den  knorpeligen  Emi- 
nenzen, welche  in  ihrer  histologischen  Beschaff enJieit  dem  Comealknorpel  am  meisten 
gleichen,  seh  Hessen  sich  die  fibromatösen  an.  Diese  zeichnen  sich  vor  AUem.  durch 
die  Tefidenz  zu  polypöser  EntwickeUnig  aus.  Ebenfalls  in  der  hydropischen  Tunica  proprio. 
testis  y  aber  auch  im  Bauchfellsack  findet  man  gelegentlich  fr  ei  e  kirschkern-  bis  haselnuss- 
grosse  fibröse  Körper  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt  und  concentrisch  geschichtetem  Bau, 
welche  nichts  Anderes  sind  als  dir  abgelösten  Köpfe  derartiger  polypöser  JVatidungsexcreseenzen, 

§261.  Von  den  an  serösen  Häuten  weniger  häufig  als  an  Synovialhäuten  vorkom- 
menden weicheren  dendritischen  Vegetationen  macht  Rokitansky  folgende  Be- 
schreibung :  » Sie  treten  ursprünglich  als  ein  hyalines  kolbiges  Bläschen  (ein  kleinster 
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Keimgewebshöcker,  Rindfleisch)  auf,  welches  zu  einem  dendritiBchen  Gebilde  auswächst 
und  in  seinem  Innern  Bindegewebe  producirt .  Die  kolbigen  Enden  der  Aeste  und  Zweige 
erleiden  gemeinhin  eine  Abplattung  eu  linsen-  oder  melonenkemähnlichen  Körper- 
chen,  bekommen  zuweilen  auch  mehrfache  Facetten.  Manchmal  wächst  der  primitive 
Kolben  zu  einer  von  Serum  oder  einem  ödematösen  faserigen  Maschenwerke  ausge- 
gefüllten  beuteiförmigen  Cyste  heran.«  Wir  könnten  diesen  Zustand  als  penduliren- 
des  Myxom  bezeichnen.  Er  bildet  aber  in  der  That  den  Uebergang  zu  einer  voll- 
ständigen Yerflttssigung  des  Kolbeninnem ,  einer  gestielten  Erweichungscyste. 
Letztere  werden  bei  weitem  am  häufigsten  auf  dem  Bauchfelle  und  hier  wiederum  an 
der  serösen  Bekleidung  der  weiblichen  Sexualorgane  gefunden ,  an  den  Ligament!  s 
latiS;  den  Eierstöcken,  Tuben.  Eine  den  serösen  und  Synovialhäuten  eigen thümliche 
Form  dendritischer  Vegetation  ist  das : 

Liponia  arboresceilS  [MüUer] .  Wie  sehr  das  centrale  Wachathum  der  Lipome 
überhaupt  dem  dendritischen  Wachsthum  analog  ist,  wurde  von  mir  ausführUch  in  §  134 
erörtert.  Das  Lipoma  arborescens  könnte  von  uns  als  ein  auseinandergelegtes  Lipoma  tu- 
berosum angesefien  werden,  wenn  tvir  es  nicht  vorzögen  ,  darin  einfach  eine  hy per  plastische 
Entwickelung  der  bekannten  zottigen  und  polypösen  Fettanhänge  der  serösen  und  der  Syn- 
ovialhäute,   der  Appendices  epiploicae,  Glandulae  Haversianae  etc.  zu  sehen, 

§  262«  Für  die  übrigen  Geschwülste  (und  geschwulstartigen  Neubildungen) , 
welche  theils  protopathisch ,  theils  deuteropathisch  an  den  serösen  Häuten  gefunden 
werden,  ist  eigentlich  nur  eiue  Frage  von  speciell  histologischem  Interesse,  die  Frage 
nach  der  Entstehung  des  Embryonalgewebes,  welches,  wie  wir  wissen,  die  Grund- 
lage für  alle  bildet.  Auffallender  weise  nämlich  zeichnen  sich  alle  diese  Neubildungen, 
wenn  sie  wirklich  an  der  Serosa  entstanden  und  nicht  etwa  von  anliegenden  Organen 
her  per  contiguum  in  den  serösen  Sack  durchgebrochen  sind,  durch  ihre  ganz  ober- 
flächliche Lage  aus.  Der  Sch^thus  erscheint  als  eine  aüber  die  seröse  Haut 
gleichsam  hingegossene  Aftermasse  [Rokitansky),  der  JUed/UllUi'kvebs  ebenso  oder 
als  beetartige  Erhebung,  der  GcUlBrttCtebs  » in  Form  von  Knoten ,  die  zu  einem  er- 
stoftnlichen  Volutnen  heranwachsen  und  fast  frei,  d.  i,  beschränkt  auf  sparsame  vcts- 
cularisirte  Adhaesionen ,  in  der  serösen  Cavität  vegetiren  a ,  das  Sui'COtnd  fuSO- 
Cellttlare  als  fwigöse  Vegetation,  Der  miliare  Tuberkel  nimmt  sich  wie 
ein  miliares  graues  Bläschen  aus.  Man  kann  die  meisten  von  diesen  Geschwfdsten  mit 
dem  Messer  voti  der  Serosa  abkratzen ,  worauf  die  letztere  zwar  etwas  rauh ,  aber  doch 
ohne  erheblichen  Siä>stanzverlust  zurückbleibt.  Es  ist  offenbar  nur  äusserst  wenig  von  dem 
Bindegewebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Neubildungen  entnommen  worden  ,  und  wir 
haben  gerade  an  den  Geschwülsten  der  serösen  Häute  möglic/ist  reine  Darstellungen  ihrer 
wesentlichen  TexturverhäUnisse .  Und  woher  rührt  diese  oberflächliche  Lage  ?  Sie  rührt 
daher,  dass  diese  Geschwülste  sämmtlich,  wenigstens  in  erster  Linie,  aus  dem  Epi- 
thel ium  der  serösen  Häute  hervorgehen.  Es  hindert  sie  ja  Nichts,  später  auch 
tiefer  einzugreifen,  von  der  Oberfläche  aus  nicht  blos  in  das  Parenchym  der  Serosa, 
sondern  auch  durch  das  Parenchym  hindurch  in  benachbarte  Organe  überzugehen. 
Wo  sich  Bindegewebe  findet,  ist  ihnen  die  Strasse  geebnet.  Aber  wir  dürfen  eben 
auch  nicht  vergessen,  dass  die  serösen  Epithelzellen  Bindegewebszellen  sind. 

Ein  Beispiel  genügt ,  um  uns  eine  Vorstellung  von  diesem  höchst  eigenthüm- 
lichen  Entstehungsmodus   zu  geben.   Ich  wähle  dasjenige  des  miliaren  Tuberkels 
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am  Ometitmii.  Fig.  107  zeigt  um  bei  schwacher  (LüO)  VergrOsaeruiig  du  sehr 
klein«,  noch  aioht  uiggew«oh«enes  KnSlcheo.  Dasselbe  hingt  tüa  ein  k^ogeliges, 
zelliges  Gebllcle  an  neun  SBi-t«n  BindegewebsfAden ,  «fliehe  von  aeinei  Peripherie 
»dieoaitig  za  dbn  t/tAtk^Mo,  zum  Thetl  gefUssbsltigen  Blllkpb«B  einer  gidsaeran  Kelz- 
ma»che  verlaufen-  Betnwhtes  wir  oan  mit  einer  sUrkeren  Vergrüsaernng  (SOOj  eine 

von  den  neun  VerbindiiDga- 
stellen  der  BindegewebsAdeo 
mit  dem  KnJJtehen  I  Hier  an 
der  Grense  der  NentHldnng 
mDseen  wir  ja,  wenn  anders 
das  Knötchen  noch  im  Wach- 
sen begriffen  war ,  Erschei- 
nnngen  finden ,  welche  das 
Detail  der  Entstehnng  er- 
läuleni.  Wir  finden,  vag  ich 
in  Fig.  108  dnrch  eine  Ab- 
bildung wiedei^ebe.  Das 
Kufltchen  wächst  durch  Wn- 
chermig  derEpithelien.  IMe 
homogene  Lamelle  ist  auf  der 
einen  Seite  des  Bind^ewebs- 
fXdchens  aufgehoben ,  auf 
der  anderen  abgeworfen, 
und  an  Stelle  des  kernhal- 
tigen Protoplasmas  sieht  man  klemere  und  grössere  Omppen  von  jungen  Zellea, 
welche  offenbar  darch  Theilnng  ans  jenen  hervorgegangen  sind.  Die  Snbstane  des 
Fadens  selbst  ist  bis  an  den  Knoten  heran  intact  Hier  verschwindet  der  Faden,  wird 
aber  wohl  im  Innern  des  Knatens  mit  den  andern  acht  Fadchen  noch  in  derselben 
Weise  netzartig  verbnnden  sein,  wie  ei  ei  \or  der  Tnberkelbildnng  war.  An  der 
Wucherung  selbst  nimmt  er  offenbar  nicht  Theil  und  wir  haben  bis  jetzt  noch  eio 
Recht,  die  ganze  Neubildnng  als  ein  Product  der  serösen  Epithelien  anzusehen.  Sind 
später  durch  das  Wachsthum  an  der  Peripherie  die  dickeren  Bindegewebsbalken 
[Fig.  tb7.  a)  erreicht,  dann  werden  auch  nichtepithelinle  Bindegewebszellea  ihr 
Scherflein  zu  der  appositioneüen  VergrOsserung  unseres  Knotens  beitragen.  Daa  be- 
deutende Volumen  aber,  welches  der  Knoten  bereits  haben  mnss .  ehe  dies  geschehen 
kann,  zei^  zugleich ,  wie  weit  auch  die  Mittel  des  epithelinlen  Wachsthnms  reicbm. 
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§  263«  Für  das  8tudium  der  histologischen  Vorgänge ,  von  welchen  die  zahl- 
reichen Affectionen  der  äusseren  Haut  begleitet  sind ,  ist  es  sehr  erspriesslich ,  das 
Organ  in  Epidermis  und  Papillarkörper  einerseits ,  Lederhaut  und  Unterh&utbiude- 
gewebe  andererseits  zu  zerlegen  und  diesen  Abtheilungen  noch  eine  dritte  anzuhängen, 
welche  sich  mit  den  Anomalien  der  Hautdrüsen  und  der  Haare  beschäftigt.  *  Der 
Papillarkörper  ist ,  abgesehen  von  seinen  sonstigen  physiologischen  Leistungen ,  die 
Matrix  der  Epidermis.  Beide  bilden  ein  vegetatives  Ganzes,  und  diese  Zu- 
sammengehörigkeit tritt  namentlich  dann  sehr  stark  hen'or ,  wenn  es  sich  wie  bei  den 
meisten  Krankheiten  um  Störungen  der  Vegetationsverhältnisse  handelt.  Auch  die 
DrOfien  haben  ihre  Krankheiten  für  sich ,  ebenso  Haare  und  Nägel.  Dabei  soll  und 
darf  nicht  geläugnet  werden ,  dass  wir  vielfach  auf  Gleichzeitigkeit ,  Gleichartigkeit 
nnd  allerhand  Uebergängc  in  den  Erkrankungen  der  verschiedensten  Hautbestandtheile 
stossen.  Es  ist  ebeu  keine  Eintheilung  in  naturgeschichtlichen  Dingen  von  absolutem 
Werth ;  an  uns  ist  es ,  diejenige  auszuwählen ,  welche  sich  den  thatsächlichen  Ver- 
hAltnissen  am  besten  anpasst.  Bei  den  Schleimhäuten  z.  B.  würde  eine  derartige 
Auseinanderhaltung  der  Structurbestandtheile  sehr  unzweckmässig  sein. 

1.    Krankheiteo  der  EpMemis  unil  im  Papillarkörpers. 

a.    Entzündung. 

§  364.  Die  allgemeine  Decke  des  Körpers  ist  als  solche  allen  von  aussen  an  den 
Organismus  herantretenden  Schädlichkeiten  in  erster  Linie  ausgesetzt.  Es  darf  uns 
daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  eine  grosse  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  der 
Haut  äusseren  Reizen  ihre  Entstehung  verdankt.  Hierbei  ist  nicht  blos  an  einmalige, 
heftige  Einwirkungen,  an  Stoss  und  Schlag  zu  denken,  sondern  an  jene  zwar  an  sich 
geringfügigen,  aber  andauernden  oder  oft  wiederholten  Reizungen  der  Oberfläche,  wie 
sie  Schmutz,  Ungeziefer  und  Kratzen,  Unbilden  der  Witterung,  unzweckmässige 
Kleidung,  Hantirung  mit  chemisch  oder  mechanisch  reizenden  Stoffen  mit  sich  bringen. 

Diese  nnbedeiitenden  Erregungen  sind  nichts  desto  weniger  stark  genug ,  um 
durch  die  Epidermis  hindurch  den  äusserst  empfindlichen,  gefäss-  und  nervenreichen 
Papillarkörper  zu  treffen.  Der  Papillarkörper  antwortet  mit  Hj'perämie  und  Ent- 
zündung ;  sein  anomaler  Zustand  theilt  sich  der  Epidermis  mit ,  und  so  erhalten  wir 
eine  Gruppe  von  Veränderungen,  welche  wenigstens  anfangs  auf  den  Papillarkör])er 
nnd  die  Epidermis  beschränkt  sind. 


Ij   Die  Nägel  werden  bei  den  homartigen  Hyperplasien  der  Epidermis,  den  Keratosen,  im  An- 
hang behandelt. 
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Dazu  kommt  ein  Zweites.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Infectionskrankheiten,  nach- 
dem das  Allgemeinleiden  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  gediehen  ist ,  irgend  ein 
Organleiden  hinzuzutreten  pflegt.  Man  sagt,  die  Krankheit  localisirt  sich,  und  yer- 
bindet  damit  die  dunkele  Vorstellung  von  einem  statthabenden  Nachaussentreten  des 
Infectionsstoffes.  In  der  That  finden  sich  jene  Krankheitsheerde  sehr  gewöhnlich  in 
wirklichen  Secretionsorganen.  Bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem  Scharlach  wird  die 
äussere  Haut  zum  Sitz  der  Krankheit  auserkoren ;  man  ist  aber  der  Meinnng,  dass 
auch  das  Nesself riesel,  der  Rothlauf,  gewisse  Herpesformen  und  ein  grosser  Theil  der 
chronischen  Hautkrankheiten  auf  der  Localisation  eines  Allgemeinleidens  beruhen. 
In  allen  diesen  Fällen  nun  handelt  es  sich  nicht  etwa  um  Anomalien  der  Secretiont 
wie  jene  humoral-pathologische  Vorstellung  vermuthen  lassen  könnte,  sondern  um 
Hyperämie  und  Entztindung,  und  zwar  betreffen  diese  nicht  die  ganze  Hant,  sondern 
zunächst  wenigstens  ebenfalls  nur  die  oberflächlichsten  Schichten.  Der  Papillarkörper 
erweist  sich  merkwürdigerweise  auch  bei  diesen  von  innen,  vom  Blute  ans  angeregten 
Erkrankungen  der  Haut  als  der  vorzugsweise  ergriffene  Theil.  Dürfen  wir  nun  aucfa 
hier  wie  bei  den  äusseren  Reizungen  an  die  grössere  Empfindlichkeit  des  Papillär- 
körpers  appelliren?  Doch  wohl  kaum.  Wir  müssen  die  Ursache  der  Localisation  in 
anderweitigen  Verhältnissen  suchen ,  und  ich  kann  nicht  umhin,  in  dieser  Beziehung 
der  Gefässvertheilung  einen  besonderen  Einfluss  zuzuschreiben. 

Die  Gefässvertheilung  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  aus  der  normalen  Histo- 
logie bekannt  Fig.  109).  Jede  einzelne  Papille  hat  ein  zuführendes  und  ein  abfüh- 
rendes Capillargefäss ;  beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  Schlinge  in  einander 
über,  oder  —  was  das  Gewöhnlichere  ist  —  sie  sind  durch  eine  grössere  Anzahl  von 
Gefässbogen  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  G^fässe  sind  auffallend  stark  ge- 
schlängelt; namentlich  f^llt  es  auf,  dass  sich  die  Schenkel  der  einfachen  CapilUr- 
schlingen  korkzieherartig  um  einander  winden  ,  bis  sie  sich  in  der  Spitse  der  Papille 
vereinigen.  Die  Vereinigungs-  oder  Umbengstellen  sind  stets  erweitert.  Alles  deutet 
daraufhin,  dass  in  den  Papillen  der  Haut  eine  gewisse  Steigerung  des  Seitendmekei 
und  Verlangsamung  der  Circulation  stattfinden  müsse.  Die  Gefässapparate  der 
grösseren  Papillen  mit  mehr  als  einem  Schliessungsbogen  können  geradezu  als  kleine 
Wundernetze  angesehen  werden.  ^  Sie  verhalten  sich  zu  den  Gef^snetzen  der  Cntis 
wie  Appendices,  wie  die  Nebenarme  eines  Stromes ,  in  welchen  das  Wasser  bei  glei- 
chem Gefälle  grösseren  Widerstand  findet.  Diese  Einrichtung  mag  ihre  physiologische 
Bedeutung  haben ,  sie  mag  für  die  Haut  als  Respirationsorgan  von  hoher  Wichtigkeit 
sein,  abgesehen  davon  aber  ist  es  ihr  zuzuschreiben,  dass  allfällige  Hyperämien  der 
Haut  gerade  im  Papillarkörper  eine  besondere  Intensität ,  Dauer  und  Folgewichtig- 
keit erhalten. 

Was  vom  Papillarkörper  im  Aligemeinen  gilt ,  gilt  insbesondere  auch  von  des 
zwar  etwas  kleineren  ,  aber  auch  desto  dichter  zusammengedrängten  Papillen  in  der 
Umgebung  der  HaarfollikeimUndungen  Fig.  109).  Auch  hier  also  werden  bei 
Hyperämien,  welche  das  ganze  Hautorgau  betreffen,  die  Erweiterung  der  CapillareD, 
die  Verlangsamung  der  Blutströmung  und  alle  Folgezustände  besonders  stark  hervor- 


1)  Ich  habe  mich  an  iujicirten  Nieren  oftmals  überzeugt,  dass  auch  die  Glomeruli  Malpighiani 
sich  3.U  eine  Zusammenfassung  von  zwei  oder  drei  Getassbäumchen  darstellen,  Ton  denen  jedes  einem 
Papillargefassbaum  vollkommen  gleicht.  Ob  nicht  die  Malpighi'schen  Körperchen  bei  ihrer  Ent- 
stehung papUlöse  £xcrescen7.en  im  Fundus,  der  Nierentubuli  sind?  (Vergl.  HenU,  Hmndboch  der 
systemat.  Anatomie.    Braunschweig,  1872.    Eingeweidelehre,  pag.  310  a,  b,  Fig.  237,  238). 
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treten.  Mit  einem  Worte :  die  GeßiBseinrichtnngeD  des  sub epithelialen  Btnde^vebes 
der  Hant  sind  so  beschaffen,  dass  damit  die  speciellere  Localisation  eo  vieler  Haut- 
entsflndnngen  auf  Epidermis  nnd  Papülarkörper  in  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den kann. 
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§  265.  Wir  bezeichnen  die  grosse  Gruppe  dieser  oberflächlichen  Haatentzün- 
dangen  als  Ansschläge,  Exantheme.  Alle  Exantheme  beginnen  mit  einer  Hyper- 
ämie des  Papillarkörpers.  Diese  verräth  zuerst  den  Zustand  der  Reizung  und  ist  die 
Quelle  aller  folgenden  übermässigen  und  anomalen  Emährungsvorgftnge.  Schon  in 
diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch- 
anatomischen Krankheitsbilder  im  grellen  Gegensatze  zu  der  Monotonie  und  Einfach- 
heit der  mikroskopischen  Befände,  Der  grösste  Theil  der  gesammten  Dermatologie 
kann  füglich  als  pathologisch-anatomisches  Material  angesehen  werden.  Denn  was 
hindert  den  Anatomen ,  in  der  Beschreibung  und  Unterscheidung  der  verschiedenen 
makroskopischen  Formen,  Grössen  und  Stellungen,  welche  die  Flecken,  Papeln, 
Blasen,  Pusteln  etc.  darbieten,  ebenso  weit  zu  gehen,  als  der  Dermatolog?  IMe  pa- 
thologische Gewebelehre  weiss  aber  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit  Nichts,  sie 
zeigt  auch  hier,  mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  zu  den  differentesten  Leiatongen 
schreitet ,  und  kennt  eigentlich  nur  zwei  Reihen  von  Veränderungen ,  welche  com- 
binirt  mit  einander  oder  auch  jede  für  sich  die  verschiedenen  Exanthemformen  zu- 
sammensetzen. Wir  können  diese  Elementarreihen  als  entzündliche  schlechtweg  und 
als  entzündlich-hypertrophische  bezeichnen  und  mit  der  zweiten  Gruppe  zugleich 
einen  bequemen  Uebergang  zu  den  einfachen  Hypertrophien  des  Papillarkörpers,  den 
Warzen  etc.  gewinnen.  Diese  Eintheilung  fiele  so  ziemlich  zusammen  mit  derjenigen 
nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Störung  die  verschiedenen  Phasen  ihrer  Entwickelung 
durchläuft,  so  dass  wir  die  entzündlichen  Vorgänge  zugleich  als  schnellyerlaufende, 
oder  acute,  die  entzündlich  -  hypertrophischen  als  langsam  verlaufende  oder  chro- 
nische, die  nicht-entzündlichen  Hypertrophien  aber  als  solche  bezeichnen  könnten, 
welche,  sich  selbst  überlassen,  selten  heilen.  Hierbei  aber  müssten  wir  ans  stets 
gegenwärtig  halten,  dass  dieses  acut  und  chronisch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  dem 
chronisch  und  acut  der  Dermatologen,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  Elementarformen 
handelt,  und  dass  sehr  wohl  eine  Affection ,  welche  in  der  Dermatologie  als  chro- 
nisches Exanthem  bezeichnet  wird,  aus  häufigen  Wiederholungen  schnell verlanfender 
Entzündungsprocesse  zusammengesetzt  sein  kann.  Besser  ist  es,  derartigen  Missver- 
ständnissen von  vornherein  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Wir  wollen  selbst  auf  die  Ge- 
fahr hin,  etwas  zweimal  zu  sagen,  die  Grundformen  der  exanthematischen  Entzün- 
dung ebenso  weit  oder  so  enge  nehmen ,  wie  dies  in  der  Hantpathologie  hergebracht 
ist,  und  die  noch  weitergehende  Vereinfachung  durch  Abstractionen,  wie  wir  sie  eben 
andeuteten,  dem  Belieben  des  Lesers  überlassen. 

$(  266.  1.  Das  erythematode  Exanthem.  Jeder,  der  sich  in  seinem  Leben 
einmal  die  Hand  ein  wenig  verbrannt  hat,  kennt  die  active  Hyperämie  der  Capillaren 
des  Papillarkörpers  und  die  Ilantröthung,  welche  durch  dieselbe  bedingt  wird, 
(irar  viele  Exantheme  sind,  anatomisch  betrachtet,  nicht  viel  mehr  als  derartige  capU- 
lare  Hyperämien  mit  mehr  oder  minder  lebhafter  Röthung  der  Haut.  Wir  unterscheiden 
hier  diffuse  und  circumscripte  oder  fleckige  Ilautröthungen.  Nicht  selten  concentrirt 
sich  eine  anfänglich  diffuse  HautWithe  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  auf  einen 
oder  auf  mehrere  innerhalb  ihres  (iebietes  gelegenen  Puncte  der  Hautoberfläche ,  und 
je  mehr  dies  geschieht,  um  so  mehr  dürfen  wir  an  diesen  Puncteu  einen  Fortschritt 
zu  den  höheren  Graden  der  Entzündung  erwai'ten.  Erwähnt  sei  aber ,  dass  selbst 
vorübergehende  Hautröthungen  nicht  ganz  spurlos  zu  bleiben  pflegen.  Gewöhnlich 
folgt  später  eine  Ablösung  der  äU8^<ersten  Epidermidallagen.  sei  es  in  Form  einer  Ab- 
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schilferong  (Desquamatio  farfuracea) ,  sei  es  in  Foim  einer  Häutung  i  Desquamatio 
membraoacea; .  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  nur  aus  der  innigen  Beziehung ,  in 
welcher  die  Ernährung  der  Epidermis  zu  den  Vorgängen  im  Papillarkörper  steht. 
Jede  Hyperämie  involvirt  eine  Störung,  eine  Disoontinuität  in  der  Ernährung  der 
Epidermis.  Das  Detail  ist  nicht  bekannt.  Soviel  aber  scheint  sicher ,  dass  durch 
diese  SK^ong  eine  Scheidung  der  Epidermis  in  einen  schlechter  genährten  äusseren 
and  einen  besser  genährten  inneren  Theil  eintritt.  Diese  Scheidung  manifestirt  sich 
in  einer  wii^lichen,  wenn  anch  unvollkommenen  Spaltung,  sagen  wir  in  einer  Locke- 
mng  der  Epidermis  zwischen  Homschicht  und  Schleimschicht ,  ohne  Exsndation. 
Kommt  es  dann  beim  weiteren  Wachsthum  der  Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten 
Theile ,  so  zeigt  eine  vorzeitige  Mitablösung  auch  der  tieferen ,  jüngeren  Schichten 
des  Hornblattes,  dass  diese  vorzeitig  abgestorben  und  von  ihrem  Mutterboden  ge- 
trennt sind. 

Uebersioht  der  vorwiegend  erythematösen  Hantausschläge : 

/.  JEKffth^iPUi*  Rothe  Flecken  vatn  Umfang  der  kleinsten  arteriellen  Gefass- 
Territorien ,  aho  durchsehnittlk*h  stechutdelknopf gross ,  erscheinen  oft  zahlreich  an  unter- 
tckiedUehen  Stellen  der  Hautoberßäche.  Dieselben  sind  leicht  er/taben,  brenneti  ein  wenig 
ftnd  versehtoinden  mit  Hinter lassttng  eines  kleinen  trocknen  Schüppchens.  Kein  Fieber, 
kerne  Ansteehmg.  Hanfig  bei  Kindern  und  jnngen  Lenteft  im  Frühjahr  und  Herbst. 
Vm-Ufondt  mit  Herpes. 

2.  R&SeolG'm  Linsengrosse  bis  nagelgliedgrosae  rot/te  Flecken,  welche  unter  dem 
Fingerdruck  erblassen  mid  keine  nennenstcerthe  Anschwellung  der  Haut  betcirken.  Er- 
scheint  als  symptomatisches  Exanthem:  a.   im  Typhus  abdominalis  während  der   ersten 

Woche  des  Verlaufs,  seltener  währefid  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Erinnert  an  die 
Verwemdtschaft  des  gewöhnlichen  Typhus  mit  dem  Flecktyphus,  b.  im  Eruption.^tadium 
der  secundaren  Syphilis  ^  oft  voti  einer  leichten  Fieberbetcegung  begleitet.  Kupfriger 
Farbenton  der  Roseolafiecken  durch  Diapedesis  einzelner  rother  Blutkörperchen  an  den  Ca- 
piUarefidschlingen  und  Pigmentbildung  bedingt,  c.  Beim  acuten  Rheumatismus.  Leicht 
erhabene,  geröthcte  Hauts/elien  mit  striemenfürmigen  Ausläufern,  namentlich  an  der  Streck- 
seile  der  kleineren  Oeletike .  bei  Berührung  schmerzhaft.  Mit  der  Peliosis  rheumatica 
rerioandt. 

3.  MOi^MlH*  Masern,  rothe  Flecken,  in  leichterefi  Formen  Röf h ein. 
Rubeola.  Nai*h  mehrUlgigem  Uebelbefinden,  Kopfschnerz  etc.  tritt  hochgradiges  Fieber 
und  darauf  als  pathognomtmisches  SympUnm  einer  äusserst  anstsckenden  Inf  ections- Krank- 
heit ein  Aftsschlag  von  kleinen,   aber  dich  Igest  eilten  rothen  Flecken  auf,   welche  der  zu- 

Juhlenden  Hand  als  eben  so  riete  milsslge  Erhabenheiten  erscheinen.  Man  könnte  hier 
schon  von  Papeln  reden  und  hat  jedenfalls  den  Uebergang  zum  papul/isen  Exanthetn  vor 
Augen.  Der  Ausschlag  erscheint  zuerst  im  Gesicht,  überzieht  aber  alsbald  den  ganzen 
Knrper.       Gleichzeitig  Schnupfen,    Conjunctivitis  ftnd  Bronchitis.     Später    Desquamatio 

furfuracea. 

4.  Scarlatlna.  Scharlach.  Eines  der  gefftrchtetsteti  unter  den  contagiösen 
Exanthemen.  Eine  enorme  Temperatursteigentng  und  eine  Pttlsfrequefiz  bis  zu  140  Schla- 
gen begleiten  den  Atishruch  eines  Hautausschlags ,  der  mit  einer  feinpunctirten  Röthung 
am  Halse  beginnt,  alsbald  aber  in  eine  mehr  diffuse,  den  ganzen  Körper  mit  Attsttahme  des 
Geeichtes  überziehende  Scharlach  rothe  Färbung  übergeht.  Dabei  catarrhalische,  seltener 
diphtheritische  Angitut  faucium.  Himbeerzunge.  Xnch  ti  Tagen  Desquamatio  mem- 
branacta. 
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§  267.  2.  Das  papulöse  Exanthem.  Papeln  nennt  man  kleinere  Erhaben- 
heiten der  Hautoberfläche ,  welche  sich  dem  zufühlenden  Finger  als  der  Haut  auf- 
sitzende^ solide  £jiötchen  darstellen.  Die  Papel  entsteht  dadurch,  dasB  in  einem  um- 
schriebenen Bezirke  des  Papillarkörpers  die  entzündliche  Hyperämie  zur  Exsudation 
fortschreitet.  Nicht  in  der  Epidermis  sitzt  das  Exsudat.  Diese  zieht  sich  unverän- 
dert über  die  vergrösserten  Papillen  hinweg ,  sie  ist  nur  praller  und  gespannter,  weil 
sie  eine  grössere  Oberfläche  zu  bekleiden  hat.  Das  Exsudat  sitzt  in  den  P^>illen 
selbst.  Es  handelt  sich  um  eine  reichliche  Durchtränkung  derselben  mit  Emährungs- 
flüssigkeit,  nicht  mit  Zellen,  wenigstens  in  frischen  Fällen  nicht.  Dass  bei  längerem 
Bestände  der  Papel,  insbesondere  bei  ihrer  eventuellen  Weiterentwickelung  zur  Pustel 
productive  Vorgänge  hinzutreten,  werden  wir  weiter  unten  zu  berichten  haben. 

Die  einzelnen  Papillen  sind  beträchtlich  vergrössert.  Es  ist  behauptet  worden, 
dass  sie  dabei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Spitze  als  eine 
Verbreiterung  ihrer  Basis  erführen ,  so  dass  eine  Art  von  Niveauausgleichung  inner- 
halb des  infiltrirten  Bezirkes  einträte.  Dies  wird  schwer  zu  entseheiden  sein .  da 
eine  directe  Untersuchung  so  gut  wie  unausführbar  ist.  Wie  so  viele  entzündliche 
Infiltrate  des  Bindegewebes,  verschwindet  nämlich  auch  das  Papelinfiltrat  unmittelbar 
nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische  Gegendruck  der  gespannten 
Epidermis  bewirkt  es .  dass  die  ausgeschwitzte  Blutflüssigkeit  in  die  Gefässe  zurück- 
kehrt ,  sobald  der  nachlassende  Blutdruck  dies  gestattet.  Wir  finden  lediglich  nor- 
male Hautstellen ,  wo  noch  eben  das  deutlichste  Exanthem  stand.  Ich  meine  aber, 
dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Hervortreten  der  Papel  über  die  Hantober- 
fläche mehr  auf  eine  Anschwellung  der  äussersten  leicht  kolbigen  Papillenspitzen  hin- 
deutet. Uebrigens  betrifl't  die  Papelbildung  besonders  häufig  den  erwähnten  Ring 
kleiner  und  dichtstehender  Papillen  am  Halse  der  Haarbälge.  Die  Papel  ist  dann  in 
ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  zirkelrund  und  ziemlich  gross.  Hehra  setzt 
in  diesem  Falle  eine  kleine  Menge  ausgehauchter  Flüssigkeit  zwischen  Schleim-  und 
Hornblatt  der  Epidermis  voraus.  Ich  fand  auch  hier  keine  Flüssigkeit  in  der  Epi- 
dermis, möchte  aber  kein  grosses  Gewicht  auf  diese  Controverse  legen. , 

Die  meisten  Papeln  sind  röther  als  die  umgebende  Hautoberfläche ;  eine  grossere 
Concentration  der  Hyperämie  auf  diesen  einen  Punct  hat  ja  eben  den  Fortschritt  zur 
Papelbildung  eingeleitet ;  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch  ein  Motiv  znr 
Einschränkung  der  Hyperämie ,  indem  nämlich  das  Exsudat  den  Raum ,  welchen  die 
Papille  gewährt,  für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt ,  welches  allein  auszu- 
weichen im  Stande  ist.  So  kommt  es ,  dass  die  Papeln  nicht  immer  röther  sind  als 
ihre  Umgebung,  sondern  öfters  gleichgefärbt,  nicht  selten  sogar  blasser. 

Die  Papel  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Durchgangsglied  für  die  Entwickelung 
der  pustulösen  Exanthemformen.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  schnell  anfachies- 
senden  acut  entzündlichen  Papeln.  Hautausschläge,  bei  denen  die  Papel  dominirt, 
können  nur  auf  einer  chroni.schen  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  be- 
ruhen, wie  sie  z.  B.  die  Scrophulose  mit  sich  bringt.  Wir  heben  folgende  wesentlich 
papulöse  Exantheme  hervor : 

Llclien  8Ci*0phul080VHnu  Stecky%adelknopf grosse,  scAnmäig  weisse ,  an  dfr 
Oberfläche  schuppige  KiUitchen  fluiden  sich  gruppenweise  an  Brust  und  Bauch,  seltener  an 
anderen  HauisteUen  hei  scrophulösen  Kindern ,  auch  Envachseneti.  Der  Ausschlag  i*f 
völlig  schmerzlos  und  herxtht  nach  M.  Kohn  auf  einer  zeitigen  Inflltration  der  Hanf 
uiirzelscheide. 
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Xdch^H  t*ub€V*  Sc hwin dfl echte.  Schwach  gerüthete  Knötchen  mit  weiss- 
achuppiger  Oherßäche  stellen  sich  erst  vereinzelt,  später  dicht  gedrängt  und  zu  eitietn  brett- 
ähnlich  starren  Infiltrate  cmiftuirend  an  einem  grossen  Theil  der  Haut  ein.  Die  Nägel 
werden  difform ,  die  Haare  verknmmem.  Die  Gesammter^hrung  sinkt  y  die  Krankheit 
verläuft  in  einigen  Jahren  lethal.  Nach  J.  Neumann  handelt  es  sich  1 .  tan  eifie peri- 
vasculöse  Zelleninfiltration  im  Papillarkörper ,  und  2.  um  unregelmässig  hyperplastische 
Zustande  der  Epidermidalgebilde ,  von  denen  gewisse  knollige  Protuberanzen  der  Haar- 
tcurzelscheide  am  meisten  ins  Auge  fallen, 

PrHV^igO*  Juckblattern.  Ein  unausstehliches  Juckcfi  kennzeichtiet  das  Att/'- 
treten  der  pruriginösen  Papeln,  welche  anfangs  zerstreut,  später  etwas  dichter  gestellt  an 
den  Sireckseiten  der  Arme  und  Beitie ,  später  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der 
Handteller  und  Fusssohlen  gefunden  werden.  Durch  das  unvermeidliche,  oft  mit  wahrem 
Raffinement  ausgeführte  Kratzen  wird  der  an  sich  unbedeutende  Hautausschlag  von  dem 
Patienten  selbst  zum  chronischen  Eczem  gemilcht  mit  Borkenbildung,  Hypertrophie  der 
Haut,  dunkler  Pigmentirung,  Haarverlust  und  Schwellung  der  Lymphdrusen. 

§  268.  3.  Das  Quaddel -Exanthem  ist  in  anatomischer  Beziehung  der  Papel 
sehr  nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flache  und  breite  beetartige  Erhebungen  der 
Hautoberfläche ,  hart  anzufühlen ,  wie  man  am  besten  wahrnimmt ,  wenn  man  mit 
leichter  Hand  darüber  hinfährt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  Grösse  einer  Linse 
sind  kreisrund ;  grössere ,  oft  sehr  grosse ,  entstehen  durch  Confluenz  der  kleineren 
und  sind  demgemäss  verschieden  contourirt.  Kleinere  Quaddeln  haben  die  Farbe  der 
umgebenden  Haut,  selten  sind  sie  intensiver  geröthet.  Je  grösser ,  namentlich  aber 
je  höher  sie  sind,  um  so  mehr  ist  es,  als  ob  das  Roth  der  Quaddel  zur  Seite  gedrängt 
werde  und  sich  auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande  der  Quaddel  concentrire,  wäh- 
rend die  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhalten  wir  weisse  Quad- 
deln mit  rothem  Hof.  Diese  sind  als  die  höchste  Entwickelungsstufe  des  Urticaria- 
Exanthems  anzusehen. 

Die  Quaddel  (Pomphus)  ist  ein  acutes  entzündliches  Oedem  des  Papillär körpers. 
Das  Exsudat  ist  wohl  dünnflüssiger,  von  mehr  seröser  Beschaflenheit  als  bei  der 
Papel;  und  damit  mag  es  zusammenhängen,  dass  gerade  der  Quaddelausschlag  von  so 
ausserordentlich  flüchtiger  Natur  ist,  dass  er  durch  Kratzen  leicht  gesteigert  wird, 
während  er  ohne  dieses  schnell  und  spurlos  verschwindet.  Der  Ort  der  Infiltration 
wurde  bereits  genannt.  In  den  höheren  Graden  der  Pomphosis  ist  der  Papillarkörper 
dermassen  aufgequollen ,  dass  die  Blutbahn  in  seinem  Innern  vollkommen  comprimirt 
ist;  das  anlangende  Blut  wird  an  den  Grenzen  der  entzündeten  Partie  aufgehalten 
und  häuft  sich  hier  an.  Der  rothe  Saum  um  die  weisse  Quaddel  bedeutet  also  eine 
collaterale  Hyperämie ,  hervorgerufen  durch  die  Unwegsamkeit  des  Capillargebietes 
im  Innern  der  geschwollenen  Stelle. 

Die  Pomphosis  greift  als  ein  flüchtiges  Oedem  des  Papillarkörpers  von  allen 
Exanthemen  am  wenigsten  tief  in  den  Ernährungsprocess  der  Haut  ein ;  sie  ist  nie- 
mals der  Vorläufer  von  Erkrankungen  höheren  Grades,  selbst  AbschiUerung  der  Epi-r 
dermis  pflegt  selten  darnach  einzutreten. 

Von  histologischen  Veränderungen ,  welche  für  das  Quaddel  -  Exanthem  cha- 
rakteristisch wären ,  ist  nicht«  bekannt.  Wahrscheinlich  wird  das  Exsudat  beim 
Verschwinden  des  Ausschlags  von  den  Lymphgefässen  gänzlich  resorbirt. 

Rindfleisch  ,  I^hrb.  d.  path.  Gewebelehre  n.  Anatomie.    5.  Aail.  \Q 


242  ^^*  Anomalien  der  ftuueren  Haut. 

UTttcarta*  Nesselsucht.  Es  ^ieht  Individuen  mit  siner  ganz  spee^ischen 
Disposition  zur  Pomphosis,  Bei  diesen  tritt  auf  den  Gettuss  gewisser  Speisen  [Erdheerenj 
Austern  etc'  oder  in  Folge  von  Wurmreiz  {Oxyuris  vermicularis]  oder  als  Symptom  ander* 
weitiger  innerer  Krankheitsvorgäfige  Urticaria  in  Form  von  zahlreichen  rothen  oder  weis^ 
sen  Quaddeln  auf,  welche  im  Durchschnitt  y^  ^'  Durchmesser  haben.  Von  äusseren 
Reizen  sind  bekanntlich  d€ts  Brennen  mit  Nesseln,  Insectenstichen ,  bei  einzelnen  Men- 
schen auch  Reibung  der  Haut  während  eines  kalten  Bades  geeignet  Urticaria  zu  er* 
zeugen. 

§  269.  4.  Das  Blasen -Exanthem.  Papel  und  Quaddel  zeigen  uns  ein  Ex- 
sudat auf  der  ersten  Station  des  Weges  von  den  Capillaren  des  Papillarkörpers  zur 
Oberfläche  der  Haut,  sie  zeigen  es  uns  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Oefilsae  xor 
mittelbar  umgiebt.  Der  Blasenausschlag  führt  uns  einen  Schritt  weiter.  Das  Ex- 
sudat befindet  sich  in  der  Epidermis,  es  hat  sich  zwischen  Schleimschicht  und  Hon- 
schicht  augesammelt,  die  Hornschicht  ist  emporgehoben  und  buckeiförmig  nach  aus- 
sen gewölbt.  Die  Ausdrücke  bulla  und  vesicula,  welche  sich  auf  diesen  Znstand 
beziehen ,  bedeuten  nur  einen  quantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  Blasen  und 
Bläschen,  Bläschen  sind  hirsekomgross  und  darunter,  was  über  hirsekomgross  ist, 
wird  etwa  Blase  genannt. 

Was  die  Entstehung  der  Blasen  anlangt,  so  beruht  dieselbe  im  Allgemeinen 
darauf,  dass  ein  aus  den  sehr  erweiterten  Gefässen  des  Papill?.rkörpers  empordnngen- 
des  Transsudat  die  Schleimschicht  der  Epidermis  passirt ,  aber  von  der  Hornschicht 
aufgehalten  wird.  Die  Zellen  der  letztereu  sind  durch  iunige  Aneinauderlagerung, 
zum  Theil  auch  durch  nahtartige  Verbindung  ihrer  gerifften  Oberflächen  so  fest  unter 
einander  verbunden ,  dasä  sie  ein  Ganzes ,  eine  derbe ,  für  Flüssigkeit  impermeable 
Haut  bilden ,  welche  wohl  geeignet  ist ,  selbst  grössere  Quantitäten  von  Flü&aigkeit 
aufzuhalten  und  zu  überspannen.  Das  Verhalteu  der  Schleimschicht  ist  nicht  in  allen 
Fällen  das  gleiche.  Bei  sehr  schnell  aufschiessenden  Blasen ,  z.  B.  Brandblasen, 
werden  die  weichen  Zellenleiber  in  ganz  mechanischer  Weise  durch  die  Gewalt  des 
transsudirenden  Flüssigkeitsstromes  langgestreckt  und  in  feine  Fäden  ansgezogen, 
welche  der  Oberfläche  des  Papillarkörpers  rasenartig  aufsitzen  [Biesiadetzki) .  Erfolgt 
die  Transsudation  minder  schnell,  wie  bei  Herpes  und  Erysipelas  bullosum  [Haighi, , 
so  bleibt  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  unverändert,  während  die 
Uebergangszellen  theils  abgehoben,  theils  —  wie  der  Bergmann  sagt —  »verworfen« 
werden.  Die  transsudirende  Flüssigkeit  quillt  an  den  Spitzen  der  Papillen  stärker 
hervor,  als  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen ;  deshalb  heben  sich  die  be- 
sagten Zellenschichten  über  den  Papillen  ab,  während  sie  in  den  Interpapillarfnrchen 
haften  bleiben.  Es  entsteht  ein  System  von  Zellenbalken  und  -membranen,  welche 
in  dem  Raum  zwischen  Hornschicht  und  Papillarkörper  mehr  senkrecht  aufgerichtet 
sind,  so  zwar,  dass  die  stärksten  unter  ihnen  aus  den  Interpapillarspalten  aufragen, 
um  weiter  nach  aussen  in  die  feineren  und  feinsten  überzugehen.  Alle  diese  Balken 
sind  aus  kernhaltigen  Uebergangszellen  gebildet ,  welche  durch  mechanische  Gewalt 
gestreckt  und  abgeplattet  sind .  die  feinsten  bestehen  aus  einzelnen ,  oft  in  mehrere 
Fortsätze  ausgezogenen  Zellen.  Wird  die  Transsudation  massenhafter,  so  reissen 
Balken  und  Bälkchen  mitten  entzwei,  ein  Theil  bleibt  an  dem  abgezogenen  Hornblatt, 
ein  Theil  am  Papillarkörper  haften. 

Nur  die  Miliariabläschen  zeigen  uns  die  Flüssigkeitsansammlung  zwischen  den 
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Blitteim  derHorB3chicht(^atyA/),  dochyerbietet  uns  der  innige  Znaammenhang  dieser 
Exsndation  mit  der  Schweisssecretion ,  die  Miliaria  schlechtweg  za  den  vesicul^sen 
Exanthemen  zu  rechnen. 

Die  ferneren  Schicksale  der  Blasen  sind  verschieden.  Wir  haben  da  einmal  die 
Möglfebkeit,  dass  die  Blasen  platzen  nnd  ihren  Inhalt  entleeren,  oder  dass  sie  so  lange 
nBYerftndert  stehen  bleiben ,  bis  mit  dem  Nachlass  der  Hyperämie  eine  Wiederauf- 
Btthme  der  ExsndatflQssigkeit  in  die  Blutmasse  mdglich  wird.  Der  Druck  der  abge- 
Kobenen,  bekanntlich  elastischen  Hornschicht  mag  dazu  das  Seinige  beitragen.  Dass 
ein  soTcher  Oberhaupt  in  Rechnung  zu  setzen  ist ,  erhellt  ans  dem  Vorkommen  von 
Blasen  mit  hyperämischem  Hof.  Hier  übt  der  Blaseninhalt  einen  so  starken  Druck 
auf  die  GefUsse  unter  ihm  aus ,  dass  das  zuströmende  Blut  an  dem  Einströmen  ver- 
hindert wird  und  sich  an  der  Grenze  der  Blase  staut.  Niemals  indessen  kommt  es  zu 
einer  Wiedervereinigung  der  einmal  getrennten  Epidermidalstrata.  Selbst  wenn  sich 
die  Hornschicht  vollkommen  platt  angelegt  hat  und  scheinbar  Alles  ist  me  vorher, 
wird  später  doch  eine  vorzeitige  Austrocknung  und  Ablösung  jener  Lamellen  ein- 
treten. Inzwischen  hat  sich  vom  Rete  Malpiglüi  aus  eine  neue  Hornschicht  gebildet. 
Diese  bleibt  lange  Zeit  dünn  und  lässt  die  Gef^sse  des  Papillarkörpers  dermassen 
durefaschimmem.  dass  noch  nach  Wochen  ein  rother  Fleck  die  Form  und  Grösse  der 
gewesenen  Blase  abbildet.  Ueber  das  histologische  Detail  dieses  Ersatzes ,  welche 
Stellen  des  Papillarkörpers  die  hauptsächlich  producirenden  sind ,  wie  die  Schichtung 
erfolgt  etc.,  hat  die  normale  Histologie  Auskunft  zu  geben,  ist  aber  bis  jetzt  die  Ant- 
wort sehnldig  geblieben. 

Man  nennt  diesen  Ausgang  die  »Abtrocknung  der  Blasen  und  unterscheidet 
davon  einen  zweiten ,  minder  günstigen ,  welcher  kurzweg  als  eiterige  Umwandlung 
bezeichnet  wird.    Dieser  führt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 

Der  Blasenausschlag  ist  einer  der  häufigsten ,  er  tritt  auf  äussere  und  innere 
Reiznngen  der  verschiedensten  Art  ein :  von  jenen  sind  die  bekanntesten :  Hitze, 
blaaenziehende  Pflaster  und  Bähungen,  mechanische  Insulte,  Kratzen  und  wieder- 
holter Dmck,  von  diesen  sind  Herpes ,  Pemphigus  und  andere  zu  nennen  ,  doch  sind 
gerade  bei  dem  letztern  üebergänge  der  Blase  zur  Pustel  so  häufig ,  dass  wir  ihre 
anatomischen  Krankheitsbilder  nicht  ohne  die  Kenntniss  der  Pustel  zeichnen  können. 

§370.  5^  Das  pu st u löse  Exanthem.  Pustel,  Eiterblase  ist  in  der  Sprache 
der  Dermatologie  eine  summarische  Bezeichnung  für  jede  umschriebene  Anhäufung 
von  Eiter  unter  der  Epidermis.  Die  Pustel  ist  demnach  eine  scharf  begrenzte,  stroh- 
gelbe Erhabenheit,  und  wenn  wir  hinzufügen,  dass  dieselbe  stets  rund ,  oft  mit  einer 
mittleren  Depression,  einer  Delle,  versehen  und  von  einem  rothen  Hof  umgeben  ist, 
so  werden  wir  die  allgemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöpft  haben.  Es  liegt 
nun  freilich  auf  der  Hand ,  dass  dergleichen  Eiteransammlungen  auf  sehr  verschie- 
dene Weise  zu  Stande  kommen  können ,  und  darnach  ist  der  Werth  der  eben  gegebe- 
nen Definition  zu  bemessen.  Wir  lassen  jetzt  jene  Pusteln,  welche  durch  Eiterbildung 
in  der  Tiefe  der  Haut  verursacht  werden  (z.  B.  um  Haarbälge' ,  bei  Seite  und  be- 
schäftigen uns  lediglich  mit  denjenigen  beiden  Formen  ,  bei  denen  die  Bildungsstätte 
des  Eiters  nicht  unter  das  Niveau  des  Papillarkörpers  hinabgreift. 

a.  Die  einfache  Pustel  oder  Eiterblase.  Im  Falle  sich  Pusteln  aus  einfachen 
Blasen  bilden ,  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  die  allmähliche  Trübung  des 
Blaseniuhaltes  constatireu  und  überzeugt  sich  an  einem  Tropfen  heraus^^l^.'^^'^svsRx 
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Flüssigkeit ,  dass  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Epithelzellen,  sowie 
zahlreicher  Eiterkörperchen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiterkörperchen 
überhand  ,  und  schliesslich  hindert  uns  Nichts ,  den  Blaseninhalt  geradezu  al9  einen 
etwas  dünnflüssigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir  die  Haut  auf  dem  Quer- 
schnitt Fig.  111),  so  finden  wir  den  Papillarkörper  in  seinen  Umrissen  wohlerhalteD, 
aber  mit  einer  grossen  Anzahl  junger  Zellen  durchsetzt,  welche  sich  ander  Spitze  der 
Papillen  dermassen  anhäufen ,  dass  hier  eine  ununterbrochene  Lage  solcher  Zellen 
den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Rete  Malpighii  bildet,  Letzteres  ist  an  den 
Seitentheilen  der  Papillen  und  in  den  Thälern  zwischen  den  Papillen  noch  wohl  zn 
erkennen,  wenn  man  die  gelbliche  Farbe  und  die  aufgerichtete  Stellung  seiner  cylin- 
drischen  Zellen  als  Orientirungsmittel  benutzt.  Anders  ist  es  über  den  Gipfeln  der 
Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  auf; 
nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel  unsere  Zuflucht  nehmen,  können  wir 
sagen :  dies  ist  die  Orenze  der  Papille ,  und  hier  fängt  die  Oberhaut  an.  Es  unter- 
liegt für  mich  keinem  Zweifel,  dass  gerade  hier  die  Hauptquelle  der  jnngen  Zellen 
ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Der  gereizte  Papillarkörper  befindet  sich  im 
Zustande  üppigster  Binnenproduction,  die  jungen  Zellen  schieben  sich  wandernd  nach 
der  Oberfläche  und  werden  hier  noch  vor  der  Ausbildung  zu  Epithelien  als  Reim- 
und  Eiterzellen  abgesondert.  Hierbei  drängen  sich  vielleicht  einige  zwischen  den 
Zellen  des  Rete  Malpighii  hindurch ,  der  grössere  Theil  wandert  an  der  Spitze  der 
Papillen  aus ,  wo  das  Rete  durchbrochen  ist  und  genau  diejenigen  Verhältnisse  zwi- 
schen Absonderndem  und  Abgesondertem  bestehen ,  wie  an  einer  granulirenden 
Wundfläche. 

Das  Ganze  ist  sonach  ein  acuter  eiteriger  Katarrh  der  Haut,  und  wenn  wir 
die  vorgängige  Blasenbildung  hinzunehmen ,  dürfen  wir  uns  so  ausdrücken ,  dass  ein 
anfänglich  seröser  Katarrh  später  zum  eiterigen  Katarrh  geworden  sei. 

Die  Heilung  dieses  Zustandes  kann  je  nach  der  Behandlung  in  verschiedener 
Weise  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  so  pflegt  sich  alsbald  dnrdi  Aus- 
trocknung des  eiterigen  Blaseninhaltes  eine  Kruste  zu  bilden  ,  unter  welcher  die  Ab- 
sonderung allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verfällt  und  schliesslich  mit  Erzeu- 
gung einer  neuen  Epidermidaldecke  abschliesst.  Man  hat  die  Kruste  vielfach  als 
eine  schützende  Decke  angesehen,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Natur  die 
Neubildung  der  Epidermis  ungestört  von  Statten  gehen  könnte.  Dies  ist  aber  ebenso 
bequem  als  unrichtig.  Die  Borke  ist  lediglich  eingetrocknete ,  todte  organische  Sub- 
stanz, welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit  genug  dazu  findet. 
Bedenkt  man  nun ,  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper  Flüssigkeit  genug  liefert, 
um  diesen  Fäulnissprocess  zu  entwickeln ,  und  dass  sich  in  Folge  davon  fort  und  fort 
an  der  unteren ,  dem  Papillarkörper  zugewendeten  Borkenfläche  faulige  und  daher 
reizende  Stoffe  entwickeln ,  eo  wird  man  alsbald  zu  der  auch  von  der  ärztlichen  Er- 
fahrung gebilligten  Vorstellung  kommen ,  dass  umgekehrt  ganz  besonders  günstige 
Verhältnisse,  ein  sehr  schneller  Nachlass  der  Hyperämie,  eine  sehr  vollständige  Aus- 
trocknung etc.,  vorhanden  sein  müssen,  wenn  der  Katarrh  unter  der  Borke  heilen 
soll.  Die  Restitution  der  Oberfläche  erfolgt  übrigens  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
bei  der  Abtrocknung  der  Blasen.  Ich  habe  wohl  bemerkt,  dass  gerade  hier,  in  der 
neuen  Epidermis  auffallend  häufig  concentrisch  geschichtete  Kugeln,  sogenannte  Perl- 
knoten vorkommen,  aber  dies  ist  sicherlich  nur  eine  vorübergehende  Unregelmässig- 
keit in  den  Schichtungsvorgängen. 
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Uebersicht  der  vesico-pastulösen  Ausschläge  mit  acutem  Verlauf. 

SevpeS,  BläscAen/lecAte.  CfMrakteristUch  für  den  Herpes  ist  das  schnelle  Auf-- 
Mchiessen  einer  Bläschengmppe  über  den  Endausbreitungen  eines  sensibeln  Nerven ,  am 
Rumpf  H,  zoster  oder  itUercostalis ,  an  den  Extremitäten  H.  femoraUs ,  brachialis ,  am 
Hals  H,  coUaris ,  am  Gesicht  H.  facialis ,  an  d^n  Lippen  H.  labialis ,  an  der  Vorhaut 
H.  praeputiaHs,  Die  Bläschen  von  Hirsekorn-  bis  Halberbsengrösse  ste/ien  auf  lebhaft 
geröthetem  Grund  und  besitzen  einen  klaren ,  später  eitrig  getrübten  Inhalt,  Da  sie  stark 
jucken y  werden  sie  meist  zerkratzt,  wobei  ein  wenig  Blut  ßiesst.  Dann  sind  die  Borken 
schwärzlich,  ausserde?n  braun  oder  ron  Honigfarbe  bei  mehr  zäher  Consistetiz.  //.  labialis 
iritt  symptomatisch  bei  fieberhaften  Krank/teiten  auf. 

Herpes-Iris  ist  eine  eigenthümliche  Abart  ^  bei  der  sich  twi  die  primäre  Eruption  in 
concentrischen  Ringen  wiederholt  neue  Eruptionen  einstellen ,  während  die  älteren  eingehen. 
Bei  Fratien,  an  Armen  und  Beinen, 

Htliuiriu  Veva»  Im  Gefolge  von  Puerperalfieber,  Typhus  etc.  kommt  ein 
sgmptonuLtischer  Katarrh  der  äusseren  Haut  vor,  der  in  zahllosen  kleinen  Bläschen  mit 
rothem  Hofe  atisbricht,  welche  schnell  vereitern  und  vertmchien. 

Viel  häufiger  ist  die  MiliaHu  spuria  oder  crystallina,  hei  welcher  sich 
infolge  abwidanter  Schweissproduktion  krystallheüe  Bläscheti  thautropfenähnlich  unter 
der  Epidermis  einstellen.  Nach  Hebra  ist  hier  eine  Schweisstranssudation  in  die  Um- 
gehwig  der  überfüllten  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  eingetreten  [daher  diese 
Bläscheti  Sudamina  mit  Recht  getiannt  werden] . 

JPemphiffUS*  Grössere  bis  handtellergrosse  schlaffe  Blasen ,  welche  einen  milchig 
trüben  Inhalt  zeigen  und  bersteful  eifte  entsprechend  grosse  Excoriation  zuriwklassen ,  vmi 
tcelcher  ein  dünner  seröser  Eiter  abgesondert  wird.  Dieser  trocknet  bei  deti  gutartig  ver- 
laufenden Fällen  ein  und  die  fehlende  Homsehicht  wird  sc/mell  ersetzt.  In  bösartigen 
Fällen  confluiren  die  wunden  Flachen,  bis  endlich  der  grössere  Iheil  der  Haut  eitrig- 
katarrhalisch,  der  kleinere  normal  ist. 

§  271«  Anders  ist  es,  wenn  wir  es  mit  einem  Exanthem  zu  thun  haben,  wel- 
ches aus  anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat ,  wenn  Blasen  und 
Paateln  nur  das  acute  Einsetzen  eines  chronischen  Katarrhs  bedeuten.  Dies  ist  der 
Fall  bei  allen  denjenigen  Hautausschlägen ,  welche  durch  äussere  Reize  unter- 
halten werden  und  welche  von  Hebra  unter  dem  Sammelnamen  » E  c  z  e  m  e  u  zusam- 
mengefasst  worden  sind.  Die  Epidermis  ist  freilich  dafür  bestimmt,  uns  durch  ihre 
enorme  Elasticität  und  chemische  Unzugänglichkeit  vor  den  zahllosen  physisch-che- 
mischen Unbilden  zu  schützen,  welchen  unsere  Körperoberfläche  ausgesetzt  ist.  Aber 
einerseits  kann  es  auch  der  chemischen  Misshandlung,  des  Schmutzes,  der  Läuse  und 
MilbcQ,  sowie  desKratzens  zu  viel  werden,  andererseits  ist  die  Haut  oft  nicht  so  wider- 
standsfähig, wie  sie  sein  sollte.  Ich  denke  bei  diesem  »nicht  so  widerstandsfähig«  an 
die  zahlreichen  Eczeme  der  Neugeborenen  und  der  zarthäutigen  scrophulösen  Individuen . 
Femer  an  jene  Eczeme  des  Unterschenkels  und  anderer  Körpertheile ,  welche  ihren 
Grund  nicht  so  sehr  in  einer  äusseren  Heizung,  als  vielmehr  in  einer  chronischen 
Circulationsstörung,  einer  venösen  Hyperämie  und  Phlebectasie  haben.  Die  so  ent- 
standenen Eczeme  geben  am  häufigsten  Gelegenheit ,  den  chronischen  Katarrh 
der  Haut  zu  beobachten.  Die  Erscheinungen  desselben  lehnen  sich  an  eine  Fort- 
dauer und  weitere  Steigerung  der  H^-perämie  des  Papillarkörpers  an.  Dieselbe  ga- 
rantirt  in  erster  Linie  und  überall  den  Fortbestand  der  Oberflächensecretion.      Hier 
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aber  beginnen  Unterschiede  nach  Sitz  and  Ursache ,  welchen  ich  ii^  der  AufoCellung 
einiger  besonders  typischen  Eczembiider  Geltung  verschaffen  will. 

JEczetna  Cap'UHtil»     UnreinUchheit  und  Läuse  hohen  hei  der  Entstekimg  der 

Eczeme  der  Kopjfhaut  meistens  ihre  Hand  im  Spiele.  Einzelne  Stellen  zwischen  den 
Haaren  wetden  schmerzhaft ,  jtickend.  Man  zerkratzt  die  kleitien ^Bläschen ,  welche  auf 
der  lebhaft  gerötheten  Hautpartie,  aufgeschossen  sind,  und  erhält  sofort  eine  nässende 
Stelle,  welche  sich ,  wenn  man  sie  wieder  in  Ruhe  lässt ,  mit  einer  braunen  Borke  über- 
zieht. Noch  während  des  EijHrovknens  aber  fängt  das  Jucken  wieder  an ,  und  durch  er- 
neutes  Kratzen  wird  dafür  gesorgt,  nicht  nur  dass  die  zuerst  erkrankte  Stelle  nicht  zttr 
Ruhe  k(m%mt,  sondern  dass  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Umgegend  verbreitet.  End- 
lich kann  die  ganze  Kopfhaut  geröthet,  ödetnatös  geschwollen  und  mit  nässendeti  Stellen  be- 
deckt sein.  Die  reichliche  Beimengung  von  Hauttalg  giebt  den  sich  bildenden  Borken  eine 
eigentümliche  Geschmeidigkeit  und  Zähigkeit.  Die  Haare  verkleben  unter  einafider  und 
in  dem  schmierigen  stinkenden  Filz  ßnden  Pilze  und  Läuse  eine  vortreffliche  Brutstätte 
\Plica  Polonica). 

Eczenut  (llivitltn.  Eine  oder  beide  Ohrmuscheln ,  namentlich  am  Läppchen 
mächtig  geröthtt  und  geschwollen^  bei  jeder  Berührung  schmerzhaft,  sondern  reichliche 
Mengen  eines  dünnen  Fluidums  ab,  welches  an  der  Oberfläche  zu  brätmlichen  und  schup- 
pigen Borken  finlrocknet.  Der  äussere  Gehörgang  schwillt  zu  und  verstopft  sich  gern  mit 
abgeschupp ten  Epidermisniassen , 

Eczema  faciei  (Porrigo  larvalis.  Crusta  lactea],  Milchschorf.  Die  Gesichts- 
/taut  ist  geröthet  und  namentlich  an  den  locker  liegenden  Partien  tsdematffs ,  oft  äusserst 
prall  gespannt.  Rothe  Papeln  und  wasserklare  Bläschen  schiessen  auf  und  werden  schnell 
zerkratzt»  Es  bilden  sich  kleine,  blutig  braun  gefärbte  Borken ,  welche  anfangen  zusam* 
menzußiessen ,  Dann  treten  grössere  und  kleinere  Eiterblasen  auf,  welche  ihren  Inhalt 
ebenfalls  ergiessen  und  dadurch  zur  Vergrösserung  der  Borkendecke  beitragen.  Bei  scro- 
phulösen  Kindern  concentrirt  sich  das  Eczem  gern  um  die  Augeti-  und  Mundöffnung,  paart 
sich  dort  mit  katarrhalischer  Conjunktivitis ,  hier  mit  einer  mächtigen  Anschwellung  und 
sehr  schmerzhaften  Rhagadenbildung  des  Lippensaumes. 

Eczema  ifUeHnigO*  Wo  sich  Haut  auf  Haut  legt  und  bei  den  Bewegungen 
des  Körpers  reibt,  ist  ein  besonders  günstiger  Boden  für  das  Auftretet^  eitles  Eczems,  Di« 
Haut  ist  an  diesen  Stellen  vorzugsweise  zart.  Der  reichlich  abgesonderte  Schweiss  kann 
nicht  abdunsten  und  hinter  lässt  übelriechende  Zersetzungsproducte .  Allerhand  ün- 
reinigkeiten,  auch  Pilze,  nisten  sich  in  dem  versteckt  gelegenen  Mistbeet  ein  und  die  Reibung 
{beim  Gehen  und  Arbeiten)  thut  das  Uebrige.  Am  bekannteMen  sind  die  Intertrigines  zwi- 
schen den  Hinterbacken ,  bei  Fussgängern ,  sowie  diejenigen  zwischen  den  äusseret^  Geni- 
talien und  den  Oberschenkeln  von  Säuglingen .  Auf  der  gerötheten  Haut  schiessen  tcasser- 
helle  Bläscheyi  auf,  welche  entweder  gleich  platzen  oder  erst  nachdem  sie  bis'  auf  Halb- 
erbsengrösse  geivaclisen  uml  eitrig  geworden  sind.  Dann  bleibt  eine  nässefide,  eitriges 
Serum  absondernde ,  in  summa  katarrhalische  Hautstelle  zurück ,  welche  durch  Cmtfluenz 
benachbarter  Efßorescenzen  bis  zu  HandteUergrösse  anwac/iseti  kann.  Die  Heilung  erfolgt 
indessen  bei  gehöriger  Reinhaltung  und  Schutz  vor  Reibung  stets  sehr  schnell. 

Eine  Abart  des  Eczema  intertrigo  ist  ^das  Eczenia  niurginatum  zwischen 
Hodensack  und  Oberschenkel,  geicöhnlich  doppelseitig  und  am  häußgsten  bei  Schuhmachern 
zu  beobachten.  Hier  hat  nach  Köbner  ein  Pilz  die  Hand  im  Spiele  und  daher  sehen 
wir   das  Ecze^n  in  der   Weise  einer   Baumflechte  peripherisch  weiterkriechen,    und  eine 
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* 

icheibenförmi^  Af%lage  durch  centrale  Abheilung  zum  Ringe    werden  und   darauf  den 
Ring  ziemlich  gleickniäeeig  nach  aüen  Seiten  hin  eich  vergrßssem, 

HczeifKUl  Cf*Ui^tS»     Bei  den  Eczemen  dee  Unterschenheh ,   welche  durch  venöae 

» 

Stauung  im  Gebiete  der  Saphena  unterhalten  werden,  tritt  die  Secretion  in  den  Vorder^ 
grund.  ReickUehe  Mengen  transsudatitfer  Flüssigkeit  dringen  zur  Oberflacßie  der  mäch'- 
Hg  gerfftheten  und  geschwollenen  Haut  am  vorderen  Umfange  des  Unterschenkels ;  je  mas-- 
genhofter  aber  das  Secret  wird ,  um  so  mehr  verliert  es  den  eiterigen  Charakter ^  da  die 
Prodfwtion  von  Eiterkürperchen  nicht  zunimmt ,  während  die  Transsudation  sehr  bedeutend 
zunimmt*  Endlich  erhalten  wir  eine  fast  klare,  sah--  tmd  eiweissreiche  Flüssigkeit ,  deren 
enorme  Quantität  allem  Verbandzeug  Ho/m  spricht  [Sahfluss) .  In  der  Haut  seihst  enir 
wickelt  sich  je  langer,  je  mehr  ein  Zustand ,  welchen  wir  kurzweg  als  entzündliche  Hyper^ 
trophie  bezeichnen  können.  Auch  diese  lehnt  sich  an  die  Hyperämie  des  Papillark&rpers 
Ofi,  zunächst  wefiigstens  sind  es  immer  die  Papillen ,  welche  dadurch  eine  Vergrösserung 
erf (ihren,  dass  sie .  ähnlich  wie  wir  dies  beim  Wachsthum  der  (iranulationen  sehen,  einen 
Theil  des  an  ihrer  Spitze  erzetigteti  Keimgewebes  zu  ihrer  eigenen  Vergrössening  benutzen. 
Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  nic/U  seltefi  kleine  rothe  Kntipfchen  aufschiessen  sehen, 
welche  ganz  die  histologischen  Charaktere  von  Granulatiotien  haben,  aber  nichts  Anderes 
eind,  als  die  vergr/iaserten  —  wenn  man  will  entarteten  —  Hautpapillcn  selbst.  * 

§  272»  Im  weiteren  Vorlaufe  der  Eczeme  püegt  der  Keizzustand  der  Ober- 
flftcbe  dicli  auch  den  tieferen  Schichten  der  Haut ,  der  Cutis  und  dem  subcutanen 
Bindegewebe  mitzutheilen ,  so  dass  sich  an  den  chronischen  Katarrh  Zustände  an- 
schliessen,  welche  im  zweiten  Abschnitte  dieses  Capitels  als  Elephantiasis  beschrieben 
sind.  Es  ist  schwer  festzustellen ,  welchen  Antheil  an  denselben  die  katarrhalische 
Reizung  der  Oberfläche ,  welchen  Antheil  die  prädisponirende  Ursache  des  Eczems 
«elbst,  die  Störungen  der  Blut-  und  Lymphcirculation  haben ,  in  wie  weit  sie  als  re- 
active  Hypertrophie ,  in  wie  weit  als  Krankheit  für  sich  anzusehen  sind ;  ich  will 
daher  den  Faden  der  Darstellung  hier  fallen  lassen,  um  ihn  an  jener  Stelle  (Elephan- 
tiasis) wiederum  aufzunehmen. 

Nur  auf  die  Heilbestrebungen  und  die  wirkliche  Heilung  des  chronischen  Ka- 
tarrhes  sei  es  mir  verstattet ,  näher  einzutreten.  Wie  der  katarrhalische  Papillar- 
körper  einer  granulirenden  Wundfläche  nicht  unähnlich  befunden  wurde ,  so  ähnelt 
auch  sehne  Rückkehr  zur  Norm  der  Heilung  per  secundam  intentionem.  Als  Analogen 
der  Narben bildung  in  der  Tiefe,  welche,  wie  wir  uns  erinnern,  bei  der  se- 
eunda  intentio  eine  so  grosse  Rolle  spielt  cf.  Fig.  37.  c.  §96;,  müssen  freilich  die 
Vorgänge  in  der  Lederhaut  betrachtet  werden.  Diese  stellen  eine  merkwürdige  Ver- 
einigung von  zwei  einander  entgegengesetzt  wirkenden  Grössen  dar,  nämlich  Bildung 


1)  Wie  nahe  ätossen  hier  liyperplastisrlie  und  hetoroplastische  Kntwickelung  zusamuiea? 
Ueberhaupt  wird  Derjenige,  welcher  es  mir  den  Begriffen  nicht  bloss  der  Hyperplasie  und  Uetero- 
plasie,  sondern  anch  der  entzündlichen  Hcteroplasie  and  der  heteroplasti.schen  Geschwülste,  endlich 
der  einfachen  und  der  entzündlichen  Hypertrophie  gar  zu  genau  nehmen  wollte,  gerade  bei  den 
ÜAUtkr^nkheitan  eines  Heusern  belehrt  werden.  Wir  sollen  und  können  uns  dieser  Begriffsbe^tim- 
mungen  bedienen,  um  uns  über  die  vorliegenden  Zustände  klar  zu  werden,  aber  wir  dürfen  sie  nicht 
als  starre  Formeln  ansehen.  Dergleichen  kennt  die  Alles  vermittelnde  Natur  nicht.  In  unserem 
Falle  gehört  die  Bildung  von  Keimgewebe  an  der  Grenze  der  Epidermis  und  des  Bindegewebes 
bis  zu  einem  gewissen  (irade  in  den  Entwicklungsplan  der  Haut,  der  Kxcess  aber  macht  sofort 
•ine  GrannUtlonsflacbe  aus  der  Hautfliche. 
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Ton  Nvbengewebe  nnd  VolnDiszunxhine,  sUtt  -Äbn&bine.  Wir  kommea  bei  der  Ele- 
pbandasis  Bpecieller  darauf  zq  sprechen.  Es  ist  nicht  zu  zweifeln ,  dftss  diese  Vor- 
gänge ihre  Rttckwirktmg  &Qf  den  Ziutuid  der  Oberflicbe  haben ;  wir  finden  auf 
senkrechten  Durobschnitten  (Fig.  110}  sehr  gewöhnlich  obliterirte  OefiUse,  u 
Pigmentstreifen  kenntliob,  sohrlg  lor  Oberfl&che  der  Catis  liehen  ond  dOrfen  an- 
nehmen, dass  die  Obliteration  derselben  die  Blutzofohr  znm  PapilUrkdrper  b»- 
schritokte.  Wir  würden  aber  doch  sehr  fehl  gehen ,  wenn  wir  auf  diese  Vorgänge  a 
der  Cutis  die  nämlichen  Hoffnungen  fflr  die  Heilung  der  Oberflftche  setzten ,  wie  bei 
der  secnnda  intenüo.  Im  Gegentheil ,  hier  liegt  ein  Fall  vor,  in  welchem  Alles  anf 
die  Behandlung  ankommt,  welcher  der  kranke  Theil  unterworfen  wird.  Adstringirende 
und  aostrocknende  Mittel,  vor  Allem  eine  systematische  Compression  mOssen  hier  der 
Natur  zu  Hülfe  kommen.  Unter  diesen  Umstanden  gebt  die  Heilung  mit  einer  all- 
mihlichen  Wiederverkleinernng  des  gewucherten  Papillarkörpers  und  mit  Behintnng 
der  guizen  Fläche  von  Statten.  Die  Papillen  insbesondere  verlieren  an  Volomeo 
theils  durch  Kuckg&be  inältrirter  Flüssigkeit  an  die  Blntmasse ,  theils  durch  fettig« 
Estartang  und  Resorption  zahlreicher  zelliger  Elemente :  Grondsnbstanz  zeigt  ucb 
zwischen  den  Zellen.  Von  Haaren,  Drüsen  und  Nerven  ist  nichts  mehr  zn  finden; 
dieselben  sind  ofi'enbar  in  dem  Sturme  der  Neubildung,  welcher  von  dem  sie  nm* 
gebenden  Bindegewebe  ausging,  verkommen ,  doch  ist  Aber  die  Art  und  Weise  ihres 
Unterganges  Nichts  bekannt.  Die  Papillen  werden  scbliessUch  niedriger  als  Donnal; 
nur,  dass  die  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis  auf  dem  Querschnitt  eine 
flache  Wellenlinie  darstellt,  erinnert  an  ihr  Vorhandensein  [Fig.  1 10). 


Uie  ItehHiitnng  der  Oberflflche  beginnt  im  Gegensätze  zu  einer  granulitenden 
WundflAche  gleichzeitig  an  vielen  Puneten,  sie  gebt  ebensowohl  von  innen  nach  aussen 
als  von  aussen  nach  innen,  was''wohl  damit  zusammenhängt,  dass  hier  flberall  noch 
ein  Theil  des  alten  Rete  Malpighii  vorbanden  ist,  welcher  ohne  Weiteres  zur  Bildung 
einer  neuen  Homschicht  «hergehen  kann.    Die  Hornschicbt  bleibt  aber  noch  lang» 
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Zeit  sehr  dünii ,  und  es  ist  bekannt ,  wie  leicht  ein  ernenter  Andrang  transsudativer 
Flflssigkeit  die  zarte  Haut  sprengt  und  das  kaum  geheilte  Leiden  retabiirt.  Erwähnt 
sei  noch,  dass  in  Fällen  dauerhafter  Hellung  die  tiefste  Zellenschicht  des  Kete  Mal- 
pighii  eine  auffallende  Neigung  zur  Pigmentinfiltration  verräth  (Fig.  110;,  was  sich 
dem  blossen  Auge  als  bräunliche  Färbung  oder  braune  Fleckung  der  betreffenden 
Hantstelie  bemerkbar  macht. 

§  373.  b>  Die  Pockenpustel.  Variola.  Die  Pocke  ist  unstreitig  diejenige 
unter  den  Hautefflorescenzen ,  welche  das  grösste  histologische  Interesse  darbietet. 
Die  Pocke  ist  zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Eiterblase ,  eine  Pustel,  allein  einerseits  ist 
mit  diesem  Stadium  der  Höhepunkt  der  Entwiekelung  noch  nicht  erreicht ,  anderer- 
seits ist  der  Weg  zu  diesem  Stadium  so  eigenthümlich ,  dass  die  Pocke  dadurch  hin- 
reichend als  ein  Exanthem  für  sich  charakterisirt  ist. 

Die  Pocke  entsteht  als  Papel  auf  stark  hyperämischejn  Grunde.  Dieser  Satz, 
welchen  man  in  allen  Büchern  findet,  ist  richtig,  wenn  man  jede  harte  knötchenartige 
Erhabenheit  der  Hautoberfläche  eine  Papel  nennen  will.  Aber  die  Pockenpapel  unter- 
scheidet sich  z.  B.  von  der  oben  beschriebenen  iMorbillen-j  Papel  sehr  wesentlich. 
Die  Pockenpapel  ist  eine  Anschwellung,  welche  zum  grossen  Theil  wenigstens  i  n  der 
Epidermis,  nicht  unter  der  Epidermis  ihren  Sitz  hat.  Die  Pockenbildung  beginnt 
nämlich,  abgesehen  von  der  Hyperämie  des  Papillarkörpers,  mit  einer  umschriebenen 
parenchymatösen  Entzündung  der  Epidermis.  Ich  gebrauche  diesen  Ausdruck  mit 
allem  Vorbehalte.  Jene  eigenthttmliche  Trübung  und  Anschwellung  der  Zellen,  welche 
wir  in  §  26  und  27  kennen  lernten,  und  welche  wir  hier  wieder  finden,  hat  meines 
Erachtens  noch  keinen  festen  Platz  in  der  allgemeinen  Pathologie.  Der  Umstand, 
dass  auf  die  Schwellung  ebenso  oft  fettige  P^ntartung  als  endogene  Zelleubildung  folgt, 
macht  es  zweifelhaft ,  ob  wir  sie  als  progressive  oder  regressive  Zellenmetamorphose 
ansehen  sollen.  In  unserem  Falle  betrifft  dieselbe  weder  die  innersten,  noch  die 
äussersten  Zellenlagen  der  Epidermis,  sie  betrifft  die  mittlere  Schicht,  welche  wir 
oben  als  Uebergangszellen  bezeichnet  und  zur  Schleimschicht  hinzugerechnet  haben. 
Diese  Zellen  sind  nicht  mehr  nackt,  wie  die  dem  Papillarkörper  unmittelbar  aufsitzen- 
den kleineren  Elemente ;  sie  haben  eine  Membran ,  welche  sich  hie  und  da  durch  die 
zierliche  von  M.  Schultze  entdeckte  Riffelung  der  Oberfläche  auszeichnet.  An  den 
geschwollenen  Zellen  ist  diese  Riffelung  nirgends  mehr  zu  erkennen.  Auch  hat 
sich  der  harmonische  Zusammenhang,  die  »Anpassung«  der  Zellen  aneinander,  gelöst. 
Die  Elemente  erscheinen  mehr  isolirt,  rundlich,  stärker  lichtbrechend.  Weiterhin 
tritt  ein  mehr  geblähter,  wie  wassersüchtiger  Zustand  ein,  der  dann  auch  ohne 
Zwischenglied  in  die  §274  zu  beschreibende  lymphatische  oder  seröse  Durchtränkung 
übergeht. 

Die  einzelne  Pocke  ist  jetzt  kreisrund ,  nur  durch  Conßuenz  beymchbarter  Papeln 
entstehen  compUrirtere  Formen,  Als  Ursache  dieser  Eigenthümlichkeit  lässt  sich  au 
vielen  Pocken  die  concentrische  Anordnung  um  die  Mündung  eines  Haarbalges  oder 
einer  Schweissdrüse  nachweisen.     Wir  können  diese  Pocken  schon  mit  blossem  Auge 

von  den  übrigen  unterscheiden.  (S.  Fig.  t  11).  Eine  andere  Eigenthrnnlichkrit  vieUr 
Pockenefflorescenzen  ist  eine  sanfte  srhüsselffinnige  Austiefuny  der  Mitte,  die  stn/euannte 
PockendelU,  Nachdem  ich  in  allen  früheren  Ausgaben  dieses  Lehrbuchs  auch  die 
Dellenbildung  mit  der  Anwesenheit  eines  Haarbalgs  oder  eines  Schweissdrüsenaus- 
ftlhrungsganges  in  der  Mitte  der  Pocke  in  Verbindung  gebracht  habe ,  welche  die  Ab- 
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hebung  der  Homachlcht  an  dieser  Stelle  bindern  sollte ,  bin  ich  i 
anderen  Ueberzeugniig  gekommen.  Ich  lege  jetet  den  Haoptnachdrnck  auf  die  not- 
gedrungen balbknglige ,  und  zwar  nach  unten  convexe  Form ,  welche  jedee  klMser« 
StUck  des  Rete  Malpighi  sunehmeD  mass,  weno  es  eine  ont  Volnmazonahme  ver- 
bundene VerilDdeniug  erfUlirt.  Während  nämlich  dieser  Anschwellui^  oben  sn  der 
Horoschiclit  eine  ziemlich  unveränderliche  Basis  gegeben  ist,  setzt  ihr  du  wncbe 
Bindegewebe  des  PapilUrk Pipers  einen  unverhältniss massig  geringen  Widerstand  est- 
gegen  and  gestattet  durah  entsprechende  AbHachung  derPapUleo  die  Ausgleichung  des 
unteren  Reliefs  der  Schleimschicht,  welche  durch  die  Schwellung  mitbedingt  ist.  leb 
sehe  in  der  Dellenbilduiig  ein  Analogon  der  bekannten  Austiefung  der  Cutis  bein 
Clavus  und  bei  der  Bilduug  der  FavusachUsselu  'Fig.  113).' 


S<biMt1  lind  mll  Lynniho  seliilll.  r.   Klolnjlt  Fsclier,  etniflne  EiHrki^rperrhcn  eBIha]l.rDri.   I>cr  Pipil1»kurper 
iio  Zn!i»nrt.'  lies  ciurlgen  Ktlirrh«.  "w. 

jf  '^71.  Das  nächstfolgende  HulwickelungdaCadium  kann  als  Umwandlung  der 
Papel  zur  Pustel  bezeichnet  würden.  Dii.sselbe  wird  in  allen  Fällen  durch  eine  serMe 
IntiUration  der  Epidermis  eingeleitet.  Eine  kiare  FiUgsigkeit  dringt  vom  Papillar- 
körper  liervor ,  htbt  die  Hormehif/il  der  Epidemm  auf,  aber  nicht  wie  bei  der  Er- 
zeugung der   Blasen    i"»   der  Srhleimachiclit  ab,    nondmi  »ie    inßltrirf   die   Zellm   der 


l|  Au.'pits  iiiiU  B.iieli  Vlrclf.ut-i  Archiv  \\.YIII)  umei'hrelbeti  daa  iiialomEsche  Bild  eiiKi 
geilt'llicn  Pocke  wie  [oli;t:  uWiihTerid  die  ä'-hvelluiig  der  iiellen  imi'h  susseu  immer  UHb  «eiut 
greift,  tinil  ^0  Jas  Valuni  dvr  ganieii  Kfflocejceiii  aletljc  zuiiimml ,  lüt  der  in  det  Ke^l  •mbii«t 
nur  1aiiE<ani  sii'b  bildende  Eiter  durch  jene  peripher  angehäuften  geschwellten  Zellen  wie  in  eine 
Kapael  e in g«9ch lassen ,  die  »ich  allmählich  vergrüsiprl ,  ohne  das«  die  Kiterbildiing  Im  Centram 
in  jedem  t^tlle  mit  dieser  Kaumiermehianit  Schrlu  hielte.« 
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UtUerm  in  der  Weise ,  dass  ttch  eine  AosammluDg  klarer  Flflsaigkeit  EUDilchst  um 
den  Kern  jeder  einzelnen  bildet.  Der  Kern  theilt  sich  oder  er  zerfUlt  vielmehr  durch 
wiederholte  Querfurchung  in  eine  Gruppe  von  kleinen  rundlichen  Körpern,  welche, 
vorUufig  noch  zusammenhaltend ,  ein  Klümpchen  bilden ,  welches  frei  in  der  immer 
reichlicher  werdenden  lymphatischen  Ansammlung  schwimmt.  Das  Protoplasma 
breitet  sich  gleichmässig  an  der  Innenfläche  der  Zellmembran  aus ;  diese  dehnt  sich 
mehr  und  mehr.  Da  etwa  ein  Drittheil  von  allen  Zellen  der  Uebergangschicht  in 
dieser  Weise  metamorphosirt  wird  und  dieses  Dritttheil  ziemlich  gleichmässig  über 
den  ganzen  Heerd  vertheilt  ist ,  £0  geschieht  es ,  dass  die  Schleimschichi  aümählich 
mit  einer  oft  sehr  grossen  Zahl  von  Vaatoltn  durchsetzt  wird  und  der  obere  Theil 
der  Pocke  hierdurch  eine  eigenthümliche  Gliederung  erhält ,  welche  schon  frühzeitig 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  gefesselt  und  Veranlassung  gegeben  hat ,  der 
ganzen  Pocke  einen  fächerigen  Bau  zuzuschreiben.  Dies  ist  entschieden  unrich- 
tig. Nur  der  obere  Theil  der  Pocke,  die  Pocke n hau be,  ist  in  ihrem  Innern  ge- 
fächert, Fig.  111.6.  Aus  dieser  kann  man  jetzt  durcli  zahlreiche  Einstiche  oder 
durch  einen  ganz  flachen,  nur  die  Homschieht  abdeckenden  Schnitt  jene  klare  Lymphe 
gewinnen ,  welche  bei  der  Uebertragung  der  Kuhpocken  eine  so  grosse  Rolle  spielt. 
Zahlreiche  kugelige ,  sehr  kleine  und  farblose  Körpercheu ,  welche  sich  in  dieser 
Lymphe  finden  Microsphaera,  F.  Co/m) ,  müssen  als  die  Träger  des  Contagiums  an- 
gesehen werden. 

Die  Eiterbildung  beginn t  demnächst  in  den  tieferen  Sc/uchteti  der  Pocke.  Ganz 
allmählich  füllen  sich  die  Fächer  der  Pockenhaube  mit  einer  gelblich  getrübten  eite- 
rigen Flüssigkeit ,  welche  die  Stelle  der  klaren  Pockenlymphe  einnimmt.  Der  Eiter 
stammt  vom  Papillarkörper.  Wir  haben  es  mit  einem  umschriebenen  eiterigen  Ka- 
tarrh der  Haut  zu  thun,  wie  bei  der  einfachen  Pustel ,  und  dabei  kann  es  überhaupt 
sein  Bewenden  haben.  In  sehr  leichten  Fällen  trocknet  der  Eiter  ein  und  noch  ehe 
sich  die  Pocke  abgelöst  hat,  ist  unter  ihr  eine  neue  epitheliale  Decke  gebildet.  Ge- 
wöhnlich freilich  hält  die  Eiterung  längere  Zeit  an  und  es  besteht  die  Gefahr ,  dass 
die  katarrhalische  Pocke  in  eine  destructive  (diphtheritische)  übergeht.  Hinsichtlich 
der  katarrhalischen  Form  kann  ich  mich  begnügen ,  auf  §  270  und  Fig.  1 1 1  zu  ver- 
weisen. Die  Eiterung  ist  hier  eine  Oberflächenabsonderung,  der  Papillarkörper 
bleibt  intact  und  bedeckt  sich  bei  der  Heilung  mit  einer  Epidermidaidecke ,  welche 
sich  von  der  normalen  nur  noch  längere  Zeit  durch  ihre  grössere  Zartheit  unterschei- 
det. Diese  Pocke  heilt,  ohne  eine  Narbe  zurückzulassen.  Sie  ist  nicht  bloss  nach 
ihrem  anatomischen ,  sondern  auch  nach  ihrem  klinischen  Verlaufe  eine  ungleich 
leichtere  Affection  als  die  destructive  Pocke.  Bei  letzterer  ist  die  Eiterproduction 
seitens  des  Papillarkörpers  keine  Seeretion ,  sondern  eine  Einschmelzung  der  eigenen 
Substanz  und  daher  von  einem  Substauzverlust ,  von  Geschwürs-  und  Narbenbildung 
gefolgt.  Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  diphtheritischen  Pocke  hat  Baren- 
spntng  sehr  gut  in  folgenden  Worten  geschildert :  » Im  zweiten  Stadium  der  Blatter- 
bildung) kommt  es  zur  Exsudation  ,  die  überall  da  erscheint ,  wo  sich  bisher  nur  Hy- 
perämie bemerkbar  machte:  die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der  Lederhaut 
erscheinen  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss  von  einer  weichen  Ex- 
sudatmasse getränkt  und  nur  noch  am  Rande  von  einem  rothen  Saume  begrenzt ;  auch 
die  Papilkn  sind  entfürbt.  <'  »In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bläschen 
in  Pusteln  um.  Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich  ,  dass  der 
ganze  vorher  infiltrirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung  zer- 
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stört  ist.  Die  Blattern  haben  eine  h&lbknglige ,  gewölbte  Form  und  enttialt^  ansser 
Eiter  aucb  Fetzen  der  abgiestorbeaen  Gewebe.  In  einem  vierten  Stadium  endlicli  ist 
die  Decke  der  Pusteln  gerissen,  ihr  Inhalt [ ausgeflossen,  und  an  ihrer  Stelle  sind 
offene  kleine  Oeschwftre  vorhanden,  welche  mit  Zurticklassung  der  bekannten,  netz- 
förmigen Narben  heilen.« 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  zu  dieser  bündigen  und  klaren  Be- 
schreibung einen  sehr  einfachen  und  die  Sache  in  Jeder  Beziehung  eriftntemden  Com- 
mentar.  Das  Exsudat  von  Barentprung  ist  nicht  ein  formloses  Etwas,  es  ist  kein  ge- 
ronnenes Eiweias,  sondern  es  besteht  aus  Eiterkörpereben  und  zahllosen  Kugelbacte- 
rien.  Wir  erinnern  uns ,  dass  ancli  bei  der  katarrhalischen  Eiterung  der  Papillsr- 
kOrper  reich  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  iat ,  welche  zum  Theil  auswandern  und 
abgesondert  werden.  Diese  Infiltration  nun  wird  excessiv,  die  zelUgen  ElemeoR 
häufen  sich  in  so  enormer  Menge  im  Innern  an,  dass  sie  alles  Uebrige,  Binde-, 
gewebsfasern,  Geßlsse.  Nerven,  nicht  bloss  dem  Auge  entziehen,  sondern  auch  com- 
primiren  und  zur  Atrophie  bringen.  Dem  BInte  ist  der  Zutritt  verwehrt,  daher  die 
Blasse  des  inSltrirten  Theiles.  Die  beigefügte  Abbildung  (Fig.  Il2j  giebt  hiern» 
eine  gute  Vorstellung.     Die  GofSsse  sind  mit  Carminleim  injicirt.    Wo  das  Blut  nicht 
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hinkonnte ,  konnte  auch  die  Injectionsmasse  uicbt  hin ;  somit  sehen  wir  hier  rechts 
und  links  von  der  Pocke  (a(  die  Capillarschlingen  der  Papillen  vollkommen  gefüllt, 
während  die  Pocke  selbst  frei  geblieben  ist.  Wie  ausgeschnitten  aus  dem  Capillar- 
uetz  iat  ein  halbkreisförmiges  Stück  der  Outis  mit  den  dazu  gehörigen  Papillen. 
Dieses  ganze  StUck  ist  mit  Eiterkörperchen  in  der  besagten  Weise  infiltrirt  and  darf 
als  dem  Tode  verfallen  angesehen  werden ;  es  fragt  sich  nur  noch ,  wie  lange  die 
Bindegewebsfasern  und  obüteriilen  Ucfässe,  welche  in  ihm  stecken ,  und  welche  den 
Zusammenhang  mit  der  Nacld)arschaft  vermitteln,  wie  lange  diese  der  Auflösung 
widerstehen.  Bei  Alteren  Individnen  pflegen  sie  sich  länger  zu  erhalten  als  bei  jitn- 
\ereu.  Im  ersteren  Falle  befindet  sich  ein  haftender ,  nur  unvollkommen  ablösbarer 
Schorf  in  der  Cutis,  im  anderen  Falle  schmilzt  das  inflltrirte  StUck  alsbald  zu  Eiier 
ein,  welcher  bei  seiner  Eintrocknung  eine  Borke  liefert,  in  beiden  Füllen  aber  bleibt 
ein  (iberHüc  hl  icher  Defect  der  Cutis  zurllck ,  ein  Geschwür ,  welches  per  secundao 
intentionem  heilt  und  eine  dauernde  Narbe  hinlerlässt. 

Variola,  Blatter«.  UnUr  htftigmt  ßeherhaftrn  ^lli/emrinUiden  tritt  t/ie  vir- 
ilf?ietiii  gfschihierte  Ejytoret-em  in  zaiilrficlieit,  ziemlich  regrUijs  ilber  die  ^an^  Haut  m~ 
brfitrttn  Exemplaren  auf'. 

Die  anatomische  L'ebereinstimmung  der  am  Euter  der   Kühe   vorkonuueodu 
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Kuhpocke  Vaecina,  führte  Jenner  zu  dem  erfolgreichen  Versuche,  durch  Ueber- 
tragung  des  VacciDainhaltes  auf  den  Menschen  die  Empfänglichkeit  für  das  Variola- 
gift  mehr  oder  minder  abzuschwächen. 

§375.  6.  Das  squamöse  Exanthem.  Bei  mehr  als  einer  Gelegenheit  habe 
ich  auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen  ,  mit  denen  es  verknüpft  ist ,  die  Begriffe  : 
Entzündung  und  Hypertrophie  als  ätiologische  Kategorien  der  pathologischen  Neu- 
bildung von  einander  zu  trennen.  Das  squamöse  Exanthem  wurzelt  ohne  Zweifel  in 
einer  chronischen  Entzündung  umschriebener  Hautstellen.  Diese  sind  geröthet,  leicht 
geschwollen  und  mit  den  sonstigen  Attributen  einer  entzündlichen  Hyperämie  ausge- 
stattet als  Folge  dieser  Hyperämie  aber  erscheint  nicht  eine  Exsudation  in  oder  unter 
die  Epidermis,  sondern  nur  eine  reichliche  Bildung  von  übrigens  normalen  Epidermis- 
sellen.  Diese  stellt  sich  anfangs  als  eine  stärkere  Abschilferung  verhornter  Zellen, 
sogenannter  Epidermisschüppchen  auf  der  hyperämischen  leicht  erhobenen  Hauptpartie 
dar  (Squamae ,  Desquamatio ,  squamöses  Exanthem) .  Bald  aber  wird  die  Absonde- 
rung massenhafter  und  bilden  sich  einige  charakteristische  anatomische  Krankheits- 
bilder heraus. 

PsOVitlSiS»  Schuppe nfl echte.  Weisse ,  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Häufchen , 
atwh  scheibenförmige  Platten ,  welehe  aus  über  einander  gehäuf teti  Schuppen  bestehen  und 
massig  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften,  sind  das  pathognomonische  Merkmal  der  Psoriaris. 
Die  Schuppenbildung  rückt  an  der  Peripherie  des  zuerst  befallenen  Fleckes  weiter  in  die 
gesunde  Umgebung  vor,  tvähreml  die  zuerst  befallene  Stelle  erblasst  und  zur  Norm  zurück- 
kehrt. Aus  der  Psoriasis  punctata  oder  guttata  wird  eine  Psoriasis  annulata.  Bleibt  beim 
weiteren  Wachsthum  eine  Stelle  der  Peripherie  verschont,  so  öffnet  sich  der  grösser  wer- 
dende Kreis,  auch  können  benachbarte  Kreise  zu  grösseren  Figuren  zusammenßiessen. 
( Psoriasis  gyrata . ) 

Die  Frage ,  warum  hier  bei  zunehmender  Erkrankung  statt  der  einfachen  Ab- 
lösung der  Epidermiszellen  eine  Aufthürmung  derselben  eintritt,  erklärt  die  patho- 
logische Histologie  wie  folgt :  Je  üppiger  die  Zellenbildung  an  der  Oberfläche  der 
entzündeten  Cutis  wird,  um  so  unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle. 
Die  durchschnittliche  Entwickelungshöhe,  welche  unter  diesen  Umständen  erreicht  wird, 
ist  diejenige  derUebergangszellen  zwischen  den  cylindrischen  Elementen  der  Schleim- 
scliicht  und  den  untersten  Zellen  der  Hornschicht.  Es  unterbleibt  daher  jene  syste- 
matische Erhärtung ,  welche  wir  Verhornung  nennen ,  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine 
einfache  Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasmas.  Bei  dieser  Eintrocknung 
verkleben  natürlich  die  Zellen  mit  einander  uud ,  wie  wir  sehen ,  conserviren  sie  sich 
dadurch  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen  Zusammenhang  mit  der  Körper- 
oberfläche. 

Die  weisse,  oft  silberweisse  Farbe  der  Psoriasisschuppen  rührt  davon  her,  dass 
mit  der  Austrocknung  jener  Zellen  zugleich  ein  Lufteintritt  in  das  Innere  des  ganzen 
Haufens  verbunden  ist,  wodurch  derselbe  ausserdem  ein  eigenthümlich  schwammiges, 
poröses  Anfühlen  bekommt.  Heben  wir  den  Schuppenhügel  auf,  was  in  der  Regel 
ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  möglich  ist ,  so  finden  wir  den  Papillarkörper  dar- 
unter beinahe  entblösst.  Die  Epithelschicht,  welche  ihn  bedeckt ,  ist  so  dünn  ,  dass 
sie  durch  eine  leiseste  Berühnmg  schon  abgestossen  und  eine  leichte  Blutung  erzeugt 
werden  kann  ;  aber  die  Epithelschicht  ist  doch  noch  in  voller  Continuität  vorhanden, 
von  einem  Exsndat  ist  schlechterdings  Nichts  zu  finden.    Alles  erwogen ,  kann  unser 
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Urtheil  über  das  Wesen  des  squamösen  Exanthems  nur  dahin  gehen ,  dass  hier  auf 
^itschieden  entzftndticher  Basis  eine  Nenbildnng  vor  sich  gehe ,  welche  zwar  einen 
sehr  erheblichen  quantitativen,  aber  —  abgesehen  von  der  Nicht  Vollendung  des  Ver- 
hornungsprocesses  —  keinen  qualitativen  Excess  der  normalen  Epidermisbildnng 
darstellt. 

PithyvifiSis.  Eine  mehr  diffuse  Hautröthuyig ,  hei  jungen  kräftigen  lauten  meist 
am  Rumpfe  auftretend ,  leitet  eine  reichliche  Absonderung  von  Epidermisschuppen  ein, 
welche  nach  kurzer  Zeit  zur  Bildung  mehr  zusammenhängender  und  fest  haftender  ,  wenn 
auch  nur  dünner  Borken  führt.  Eine  den  Eczemen  nahe  verwandte  chronische  Entzündung 
des  Papillarkörpers . 

b .    Hypertrophie . 

§  276.  Alles,  was  oben  (§  145  über  das  physiologische  Waclisthum  des  Epi- 
thels und  die  Betheiligung  des  subepithelialen  Bindegewebes  an  demselben  gesagt  ist, 
kann  ohne  Weiteres  auf  Epidermis  und  Papillarkörper  angewendet  werden.  An  der 
Grenze  beider  entstehen  Zellen  jugendlicher  Art;  diese  aggregiren  sich,  dem  Rete 
Malpighii  und  wachsen  allmählich  zu  Epidermiszellen  heran.  Eine  krankhaft  erhöhte 
Bethätigung  dieses  Processes  ist  die  gemeinschaftliche  Basis  für  eine  grosse  Zahl  hy- 
pertrophischer Zustände ,  welche  wir  im  Folgenden  zu  betrachten  haben.  Ich  sage 
»einer  grossen  Zahl«  und  suche  den  Grund  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Krankheit«- 
bilder  in  dem  Umstände,  dass  jede  epidermidale  Neubildung  auf  eine  goittgende 
Nahrungszufuhr  seitens  des  Papillär körpers  basirt  ist,  mithin  eine  Steigeining  der  nor- 
malen Production  nur  unter  entsprechender  Steigerung  der  Emährungsvorgftngc  im 
Papillarkörper  stattfinden  kann.  Derselbe  Vorgang  also,  welcher  später  Epithel- 
zellen liefert,  wird  im  Papillarkörper  die  normale  Ernährung  des  Bindegewebes  stei- 
gern und  eine  hyperplastische  Entwickelung  desselben  zur  Folge  haben  können. 
Wenn  ich  daher  die  H>7)erplasien  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  in  ein  nnd 
demselben  Capitel  vereinigt  habe,  so  geschah  dies  nicht  allein ,  weil  sie  thatsächlich 
fast  immer  zusammen  gefunden  werden ,  sondern  weil  sich  diese  Zusammengehörig- 
keit aus  der  Einheit  des  zu  Grunde  liegenden  Fundamentalprocesses  erklärt.  Wb 
stellen  an  die  Spitze  diejenigen  Formen ,  bei  welchen  die  Epidermis  allein,  an  das 
Ende  diejenigen,  bei  welchen  der  Papillarkörper  allein  betheiligt  ist,  und  ordnen  die 
Mittelformen,  je  nachdem  das  Eine  oder  das  Andere  überwiegend  oder  beide  gleich- 
massig  vorhanden  sind. 

CtMositaS*  Die  Schwiele  ist  eine  umschriebene  Verdickung  der  Homtchicht 
der  Epidermis.  Sie  bildet  demnach  eine  flache,  nach  allen  Seiten  sanft  abfallende  Ober- 
ßächenerhebung  von  kornartig  durchscheintiuler  Beschaffenheit.  Die  Consistenz  ist  ab- 
hängig von  dem  jeweiligen  Feuchtigkeitsgrade  uml  wechselt  von  dem  elastisch  Biegsamen 
bis  zu  dem  /iolzartig  Spröden.  Der  mikroskopische  Bau  unterscheidet  sie  row  der  nor^ 
malen  Homschicht  nur  durch  die  Zahl  der  über  einander  gelagerten  Schichten  von  abge- 
platteten, verfvjrnten  Epidemn'szelleti. 

Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben ,  dass  sie  die  Oberfläche  de» 
Körpers  als  eine  zwar  feine ,  aber  doch  sehr  widerstandsfähige  Decke  vor  äuBseren 
Einwirkungen  zu  schützen  habe ,  so  können  wir  folgerichtig  die  Schwiele  als  eine 
functiodelle  Hypertrophie  —  ähnlich  der  Arbeitshypertrophie  der  Muskeln  —  auf- 
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fuaen.  Demi  die  ErfahruDg  lebrt ,  ilaas  «ich  Schwielen  MBschliesslich  ad  solchen 
Steilen  bilden ,  wo  die  Hantoberflfiche  einem  h&nfig  wiederholten  stirkeren  Drucke 
ftiugeBetsct  ist,  «n  der  Hohlhand  and  Fnassohle.  Der  Umstand,  dass  diese  Oegen- 
d«B  schon  von  Natar  mit  einer  sehr  viel  dickeren  Hornschicht  versehen  sind  ,  wQrde 
dmnii  «nf  Bechnnng  der  uatarlichen  Züchtung  zu  setzen  aein.  Einfacher  ist  die  Vor- 
stellung,  daes  dorch  den  ttuaseren  Druck  eine  Hyperimie  des  PapillarkOrpers  und 
von  dieser  aus  eine  krsrtigere  Ernährung  der  Epidermis  eingetreten  sei ,  eine  Vor- 
stellnng  tlbrig;ens,  welche  sich  zu  der  ersterwähnten  nicht  gegensStzUcb .  sondern  er- 
kllrend  verhalten  wflrde. 

ClavuS.  Dag  Hrihnernnge  ist  eiiif  »lodißelrte  SrMrltle  Hier  uie  dort  r»t 
tint  Hyperplasie  lUr  Homichie/it  da»  Jf'nrnl/icAe  fiel  ana/omisrAen  Zustattdfs ,  her  wie 
dort  itl  äusserer  Druck  die  veranlassende  Ursacht  der  Hyperplasie  Ein  anderes  aber  i^t 
M,  oi  der  Puncl,  in  welchem  sich  die  gegen  einander  wirkenden  Oewalte»  aufheben  genau 
m  die  BerShrimgmielle  des  Drückenden  und  des  GedrSchlen  /Olli  oder  oh  er  in  das  Oe- 
drOekU  *elh»t  hinein/AUt ,  mit  anderen  ll'orien  .  ob  das  Oediiickle  ausweichen  kann  oder 
MieAt.     In  Jenem  Falle  bildet  sieh  eine  Schwiele,  in  diesem  ein  Hühneraugt 

In   Fig.  113    ist  bei  zwan^igmaliger    Vergrlnsemng   erti  senhechl   durchschnittener 


CbiVMt  /gebildet      Auch  hier  habet 

aelbe  ut  ober  ungleich  Hemer  und  mehr 

avf  itneti    Pinct    geruhtet  als   bei   der 

Schwiele       H  ichliger  mI  jedenfalls  die 

jiMchweäimg    itelrhe  die  untere  Fläche 

derierdicklen Homschir/it an  eben  dieiii 

SUlie  darbietet  ia\      Diese  bildet  einen 

ttitmp/en  Kegel  welcher  senkrecht  gegen 

die  CWA«  gerichtet    und  augenscheinlich 

eüt  Stück  weit  m   sie  eingedrungen   ist 

Bere>ts    sind    durch     diesen    dehnenden 

Drttek  die  »ämmthchen  Erhebungen  des 

^ipillariUlrpers   ausgeebnel     die    Haut 

itÜMt  beginnt  sich  ii  verdünnen     und  es      Ff« 

m>d  die  Falle  nicht  selten    wo  die  Cutis      ''''^' 

in  der  That  rollsländig  perjonrt  n-ird. 

Betrachten  wir  die  Epidermis  selbst,  so  bietet  s 

tme  tsußaUtnde  Abweichung  der  Schirhliingsebi 

kommen  parallel  der  Krümmung  des  eben  erwähnten  gegen  die  Culi 

md  auch  sämmtfirhe  darfiber  gelagerte  Schichten  der  F.pide 


leichte  Anschu  ellung  dri   Oberfiäche     die 


ins  da  .   wo  der  Clariis  im  dicksten  ist, 

dar.      Entsprechend  nämlich   und  voll' 

'ordringenden  Kegels, 

gekrümmt,  so 


dits  der  mittlere  Thell  der  Schiii'ele  »ich  als  etwas  Besonderes  von  seiner  Umgebung  ab- 
»elzt.  Airh  diese  Einwärfsirihnmung  ist  durch  den  äusseren  Druck  herrorgehraeht :  der 
Sutsert  Drtwk  hat  n'ch  also  aus  den  Mitteln  der  Epidertni»  gnciasermassen  ein  Instrument 
{Naget}  fabricirt.    mit  welchem  er  gegen  die  tieferen  Theile  der  Hanf  njierirt. 

§  277.  Eine  zwar  nicht  häufige,  aber  nin  so  interessantere  Gnippe  von  Ver- 
dickungen der  Hornschicht  wird  durch  die  Keratosen  Ltbert  dargestellt.  Ganz 
monatrfise  Anhäufungen  von  Horusubstanz  auf  der  Haut  Oberfläche  werden  bei  den 
Keratosen  dadurch  ermöglicht,  dasa  die  Aufschichtung  der  verliomtcn  Epidenuis- 
sellen  nach  einem  anderen  als  dem  normalen  Schicht ungsgcsetze  erfolgl. 
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Es  ist  bekannt ,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  SchichtnDgsebene  der 
verhornten  Epidermiszellen  der  Gesammtoberdäche  des  Körpers  parallel  ist,  und  dass 
hierbei  die  feinere  Gliederung  der  Hautoberfläche  durch  den  Papillarkörper  anbe- 
rücksichtigt bleibt.  Nur  die  unterste  Zelienschicht  des  Rete  Malpighii  folgt  mit  Con- 
Sequenz  jeder  Erhöhung  und  Vertiefung  und  würde  für  sich  betrachtet  einen  getreuen 
Abguss  des  Papillarkörpers  darstellen.  Zwischen  ihr  und  der  Homschicht  vermittelt 
das  dicke  Polster  der  Uebergangszellen ,  welche  als  ein  ungeschichtetes  und  in  dieser 
Beziehung  indifferentes  Material  alle  Unebenheiten  der  Unterlage  ausfüllen  und  den 
Uebergang  in  die  horizontale  Schichtungsebene  ermöglichen.  Bei  den  Kemtosen 
fehlen  diese  Zellen  oder  sind  doch  nur  in  minimaler  Menge  vorhanden.  Ich  glaube, 
sie  verhornen  zu  schnell ,  und  halte  eine  » zu  schnelle  u  Verhornung  für  die  wesent- 
liche physiologische  Grundlage  der  ganzen  Störung.  Mit  den  Uebergangszellen  aber 
fällt  auch  der  Uebergang  der  einen  Schichtungsebene  in  die  andere  fort ,  die  Hörn- 
Schicht  der  Epidermis  muss  demnach  alle  Erhöhungen  und  Vertiefungen,  welche  ä&t 
Papillarkörper  darbietet ,  ebenso  mitmachen,  wie  das  Rete  Malpighii.  Sofort  grdft 
jede  Schicht  verhornter  Zellen  in  die  zunächst  über  ihr  gelegene  Schicht  mit  eben 
solchen  Zapfen  ein ,  wie  sich  die  zunächst  unter  ihr  gelegene  in  sie  selbst ,  und  wie 
sich  schliesslich  der  Papillarkörper  in  die  unterste  Lage  der  Homschicht  einschiebt. 
Alles  ist  untrennbar  mit  einander  verbunden  ,  und  daher  rührt  es ,  dass  alles  Hom, 
welches  gebildet  wird,  haften  bleibt ;  so  werden  jene  ausserordentlichen  V^dickungen 
der  Homschicht  möglich,  durch  welche  sich  die  Keratosen  auszeichnen. 

Nach  Leber t*8  Vorgange  unterscheiden  wir  eine  diffuse  und  eine  circumscripte 
Form  der  Keratosis. 

Keratosis  difftlSa.  IclUhyOSis.  Bei  dieser  handek  es  sich  um  die  Bil- 
dung flacher,  horniger  Borken,  welche  die  Haut  oft  in  grosser  Ausdehnung  bedecken.  Die- 
selben gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen  ,  daher  der  Name  Ichthyosis;  zuweilen 
aber  sind  es  stärker  prominirende  Hacker  oder  prismatische  Zapfen,  welche  der  Hautobtr- 
fläche  ein  grobkörniges  Aussehen  und  Anfühlen  verleihen. 

Dass  diese  Borken  in  der  That  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  verhornten  Epider- 
miszellen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher ;  wenn  daher  einige  Autoren  angeben,  beim 
Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  isolirt  zu  haben .  so  waren  diese 
Fasern  und  Lamellen  ebenfalls  aus  Epiderraiszellen  gebildet.  Ihr  Befund  erklärt  sich 
im  Nachsteheijden  von  selbst. 

Wenn  man  eine  ichthyotlsche  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  man  an  der  Brnch- 
fläche  eine  senkrechte  Streifung,  hie  und  da  löst  es  sich  auch  wohl  wie  starre  Fäser- 
chen  ab.  Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalischem  Wasser  und 
nachfolgende  sehr  vorsichtige  Bearbeitung  mit  Staarnadeln ,  Schütteln  etc.  gelingt  es 
bisweilen,  die  ganze  Borke  in  prismatische  Körper  —  wenn  man  will,  in  kurze  und 
dicke  Fasern  —  von  der  Höhe  der  Borke  zu  zerlegen.  Jede  dieser  Fasern  besteht 
dann  aus  einer  gewissen  Anzahl  concentrisch  um  die  Axe  geschichteter  Hornlamellen. 
welche  sich  am  Querschnitt  wie  die  Jahresringe  eines  Baumes  zählen  lassen.  In  der 
Axe  selbst  findet  man  einen  kleinen  Hohlraum ,  welcher  in  den  äusseren  zwei  Dritt- 
theilen  der  Pseudofaser  leer  ist ,  in  dem  inneren  Dritttheil  aber  entweder  ebenfalls 
leer  ist  oder  von  einer  mehr  oder  weniger  verlängerten  Hautpapille  eingenommen 
wird.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Hautpapillen  das  bestimmende  Moment  für  die 
eigenthttmliche  Schichtung  der  Homlamellen  abgeben.  Die  Axe  unserer  Schichtungs- 
cylinder  ist  die  Fortsetzung  der  Papillenaxe ,  und  die  ganze  steile  Aufrichtung  der 
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Lamellen  iät  nichts  Anderes  als  eioe  Wiederholung  der  steil  abfallenden  Seite  einer 
Papille. 

Hiermit  reichen  wir  indessen  noch  nicht  filr  alle  Falle  von  Ichthyosia  aus.  Wir 
mtlssen  erwAgen,  dass  die  Oberfläche  der  Cutis  auch  an  den  EiustUlptingen  der  Haar- 
taschen senkrechte  Flächen  darbietet,  und  dass  nicht  bloss  diese  Flächen  unmittelbar 
in  die  Seitenflfichen  der  Papillen  übergehen ,  sondern  dass  auch  die  epitheliale  Ans- 
kleidongr  der  Haartaschen  eine  unmittelbare  Fortsetinng  der  Epidermis  ist.  Es  ist 
d*her  Nichts  gewöhnlicher,  als  dass  sich  an  behaarten  Stellen  der  Haut  die  Ichthyosis 
ftach.  anf  die  Haartaschen  forlficlzt. 
Die  hier  gebildeten  Homlamellen  wer- 
den natOrlich  AbgSsse  der  Haartasche 
Bein  und  auf  Querschnitten  Ringe  bil- 
den ,  die  concentriach  um  das  Lumen 
der  letzteren  gestellt  sind.  Wenn 
dieses  Lnmen  durch  das  Haar  ausge- 
füllt wird  und  ao  das  Haar  gewiBser- 
magsen  als  Axe  des  Schichtungskdr- 
pers  erscheint,  so  dürfen  wir  diesen 
Umstand  zwar  zur  OrieDtirnng  be- 
nutzen .  nicht  aber  glanben ,  dass  dem 
Haar  als  solchem  irgend  ein  bestim- 
nender  Eintiuss  auf  die  Schichtung  der 
Homlamellen  zukomme.  Auch  sind 
die  Haare  an  den  erkrankten  Stellen 
stets  dUnn  und  hinftUig .  was  darauf 
hindeutet ,  dass  sie  durch  Verhornung 
der  Haartasche  in  ihrer  Vegetation  ge- 
stört werden.  Jene  reicht  auch  in  der 
Regel  tief  in  den   Fundus  der  Tasche  * 

hinein,  so  dass  nur  die  eigentliche 
Haarzwiebel  frei  bleibt.  Fig.  1 1 4  giebt 
ichthjotischen  Borke  und  ihrer  Verbinduug  mit  der  darunter  hegenden  Haut  wieder 
Das  Präparat  rührt  von  einem  ichthyofisch  geborenen  Kalbe  her  welches  sich  im 
physiologischen  Institute  zu  Breslau  befindet'  und  Ht  besonders  geeignet  ttber  das 
Verhältniss  der  Ichthyosis  zu  den  Haartaschen  Auskunft  zu  geben. 

KeratOelS  circumscripta.  Das  Hauthom  des  ^fenschen  [Cornu  ku- 
maiium] .  Ein  wahres  Monstrum  cnn  Ilaulhnrn  .9  Zoll  lang)  befindet  sirh  in  der  Samm- 
lung da»  patkologiachai  Inttitiits  ;u  Bt/nii.  Wie  die  Abbildung  [Fig.  115]  zeigt,  iil  das- 
ttlbe  rill  im  Oan:en  rundUclitt,  aber  mit  mehreren  Längsriffen  rersehenfs  Pritma,  ivelehtt 
»ich  in  der  Weite  «wm  Widderhomes  tpiralig  knlmml.  Sei  weitem  die  meisten  Haiit- 
A/imer  bieten  bei  geringer  Länge  und  Dicke  doch  das  gleiche  Exterieur  dar ,  wie  dieses. 
Die  eingehendere  Analyse  Iheilt  Jedent  der  an  der  Oberßäche  sichtbaren  Längsriffe  eine 
rinxflne,  nicht  immer  rerlängertf  HaiUpapiUe ,  dem  ganzen  Hörne  eine  entsprechend  grosse 


■n kroch ten   Durchschnitt    einer 


1)  Verfl.  Harprck.  II«sctir«ib<iMg   .ler  Haut  eine«  mit    Ichthtosii  roriiej 
Ittiehtrt  vni  Duboh-Rtyn'm'i.  AfcWv,  Jabrgsn?   16ti-2.    Heft  111,  p»g.  39:j. 
Bindtldicb,  Lcfarb.  d.  pUb.  OFWtlMlcbrc  u.  Anatomif.    5.  Aaü. 
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IV.  AnomalieD  der  ftuMereD  Haut. 


Otvppe  roii  HavtfiapiUmt  alt  Mutterbodett  m ,    m   dm»»  m  dieter  Beäekang  « 
mene  UeberetHilinintung  mit  der  Irhthyasi»  conatatirt  werdm  katm. 

Eb  giebt  aber  auch  H&Dtbörner ,  welche  sUtt  der  11b«rall  gleicbm&ssigeii  IKcke 
«ne  verjüngte  Spitze  xuf  eijier  breiten  kegelförmigen  Basis  z«igeB.  Die  fio&Dtf 
SunniluDg  beeitit  ein  esquisitee  Exemplar  audi  dieser  Species  (Fig.  1  läj .  Die  »en- 
licb  Jähe  Verbreit^^ing  der  Basis  ;bei  b'  erfolgt  durch  eine  Anwliichtang  der  Hom- 
lamellen .  welche  sich  von  aussen  nach  innen  dachuegelförmig  decken.  Jede  dieser 
Lamellen  zerAllt  aber  wieder  in  längliche,  zu  Je  einer  Papille  gehtoige  Prtsmen ,  aar 

an  der  äossersten  Circom* 
ferenz  erhllt  man  bei  der 
Maceradon  wirkliche  La- 
mellen, welche  die  papilläre 
ModelUrong  in  etwas  sanf- 
tereii  KrttmmuDgeji  wieder- 
geben. Hier  handelt  es  siek 
Kugenscbeiulich  um  eines 
Process,  welcher  ursprüng- 
lich «nf  eine  kleinere  Gruppe 
von  Hsutpapillen  beschr&nkt 
war  und  sich  hierauf  erst 
allmählich,  dannaber  immer 
Bchueller  und  schneller  auf 
die  Umgebung  ausdehnte. 

Betrachtet  man  ein  ab- 
gelöstes Hauthorn  von  na- 
ten .  sü  zeigeu  sich  da  nickt 
selten  kleine  couische  Her- 
vorragimgen ,  welche  von 
J'it-c/iair  als  die  hörnern« 
Abgüsse  von  HaartascbeB 
Fii.115.  a.  u>Dti.»m  v»D9zoiiLi.^<.u„d,:r£.D.»].iiiE.itii>iii.oio-  crkaunut  wordcB  siod.  Auch 
(iidiea  initiluu  »u  Bob».  Ksiuriiche  aniMc,  "«''''■  •*"<*"■  i»  *'"     beim  Comu  humaDum  also 

setzt  sich  der  Process  auf 
die  Haartasche  fort.  Freilich  kann  das,  was  die  Haartaschen  an  Hommasae  prodn- 
ciren,  nun  und  nimmermehr  tn  einer  Erhöhung  der  Oberfläche  bätragen,  und  man 
wird  in  diesem  Sinne  niemals  sagen  können,  dass  das  Comu  humanum  von  den  Haar- 
follikeln ausgeht.  Wohl  aber  wird  durch  diese  Combinstion  eine  Verdickung  an 
der  Basis  des  H&uthoraea  geschaffen,  welche,  weil  sie  in  der  Cutis  selbst  liegt,  den 
Anschein  erweckt ,  als  entspränge  das  Hauthorn  ans  einer  taschenfOrmigen  Vertie- 
fung ,  einem  erweiterten  Follikel,  der  Haut.  Hierauf  reducirt  sich  ein  Theil  dessM, 
was  Ober  den  follicnlaren  Ursprung  der  Haiitlidmer  gesagt  ist.  Zum  Znstandekommei 
des  Hanthomes  gehört  als  Basis  uothwendigerweise  eine  Papillengmppe ,  nnd  wen 
Hautliömer  von  dem  Fundns  einer  Atheromcyste  hervorkommen,  so  fn^  es  sich  ein- 
mal, ob  die  Atheromcyetc  wirklich  das  frühere  war,  und  zweitens,  ob  nicht  auch 
diese  Hauthörner  einer  hasm  von  gewucberten  Papillen  entspringen.  Wie  oft  habe 
ich  an  der  Innenfläche  von  Atberombälgen  ganze  Beete  von  kleinen  spitzen  Haut- 
papillen  aufgefunden,  welche  ofl'enbar  erst  nachträglich  bervorgewuchert  waren. 
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§278.  Anhang:  Die  Anhangsgebilde  des  epidennidalen  Hornblattes,  Haare 
und  Nägel,  welche  unter  normalen  Verhftltnisäen  die  grössten  compacten  Anhäufungen 
von  Hornaubstanz  darätellen ,  sind  ,  einmal  in  der  bekannten  Form  gebildet ,  keiner 
eriieblichen  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophisch  werden,  d.  h. 
vor  der  Zeit  aerspUttein  und  abfallen ,  was  aber  ebenfalls  nicht  auf  eine  Krankheit 
der  Haare  and  Nägel,  sondern  auf  einen  anormalen  Zustand  der  Bildungsstätte  beider 
zu  beziehen  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  entgegengesetzten  Zuständen  der 
Haar*  undNagelbypertrophie.  Was  in  dieser  Beziehung  von  histologischem  Interesse 
lat,  werden  wir  ftlr  die  Haare  in  dem  Capitel :  Haarbälge  und  Talgdrüsen  ,  für  die 
Nägel  au  dieser  Stelle  beibringen. 

OnychO-Gryphosis  Virchow}.  Die  halhnäJmliche  Verhilduug  der  Nägel 
unter  gleichzeitiger  Abhebung  vrmi  Nagelbett  —  beruht  auf  einein  hyperplastischvyi  Zu- 
stande der  gesammten  Nagelmatrix.  Als  sohhe  kommt  in  erster  Linie  derjenige  T/teil  des 
Nagelbettes  in  Betracht,  welcher  den  Nagelf  ah  von  unten  her  begrefizt.  Vo9i  den  langen , 
horizontal  gelegenen  Papillen  dieser  Gegend  wird  beinahe  das  ganzjc  Material  für  dm 
Körper  geliefert ,  da  der  Nagel  am  Fingerrande  nicht  eben  dicker  ist  als  an  der  Grenze 
der  sogenannten  Lunula ,  bis  zu  welcher  eben  die  Papillen  reichen.  Daher  ist  auch  der 
Nagel  längs  gerippt,  wie  man  bei  spiegelnden  Lichte  leicht  betnerkt ,  indem  Jede  Rippe  in 
AhnUcIter  Weise  einer  Papille  entspricht,  icie  die  aufrechten  Fasern  der  ichthgotischen 
Schuppen,  Durch  ungleichmässiges ,  zeitweise  schnelleres  oder  langsameres  Wachsthum 
Sittstehen  Querwilhte  wul  Querfurchen.  Ich  habe  wieder/iolentlich  betnerkt,  dass  sich  das 
JSinken  tmd  Wiedersteigen  der  Ernährtwg  bei  subacut  verlaufenden  fieberhaften  Zuständen 
an  den  Nägeln  durch  eine  Furche  und  einen  kleinen  Wall  dahinter  kund  giebt.  Der  leisten- 
tragende  Theil  des  Nagelbettes  liefert  eine  dünne  Schicht  lockerer  EpidermiszeÜen ,  auf 
welcher  der  Nagelkfirper  wie  auf  einem  Polster  vonvärts  gleitet ;  dass  diese  Zelleji  gleich- 
zeitig,  wenn  auch  nur  wenig,  zur  Verdickung  des  Nagels  beitragen,  ist  zwar  atis  der  festen 
^Adhärenz  des  Nagels  am  Nagelbett  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  schUessen,  aber  be- 
sciesen  ist  es  nicht  und  wird  von  Henle  geradezu  in  Abrede  gestellt. 

Wird  nun  die  Nagelmatrix  hy perplastisch ,  so  liefert  der  vordere  Theil  des  Nagel- 
heties  Schicht  auf  Schicht  von  jenen  lockeren  Epidermiszellen :  diese  Schichten  ihürmen 
sich  auf  einander ,  der  Nagelkörper  wird  durch  sie  vom  Nagelbett  abgehoben  und  mehr 
oder  weniger  aufrecht  gestellt ;  andererseits  liefert  der  hintere  Theil  des  Nagelbettes  einen 
fnehrert  Zoll  langen,  unförmig  dicken,  kraüeiuirtig  gewundetief i ,  auch  tutenförmig  einge- 
rollten Nagel,  Beide,  wie  ma?i  sieht ,  innig  verwandte  Zustände  kotnmen  neben  einander 
ror,  häufiger  jedoch  ist  nur  der  eine  vor/uinden. 

§  279.  In  den  als  Warzen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bezeichneten  Ge- 
bilden präsentireu  sich  uns  hyperplastische  Zustände^  an  welchen  sich  neben  der 
Epidermis  auch  der  Papillarkörper  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  betheiligt ;  es 
dürfte  daher  an  dieser  Stelle  geboten  sein ,  auf  den  Wachsthumsmodus  des  Papillar- 
körpers  näher  einzugehen.  Wir  haben  oben  gesagt,  dass  dieselben  Zellen ,  welche 
nach  ihrer  Auswanderung  aus  dem  Bindegewebe  durch  die  Berührung  mit  der  Epi- 
dermis Epidermiszellen  ^vielleicht?)  werden,  vor  ihrer  Auswandeiiing  ebenso  gut  zur 
Vergrösseruug  des  Bindegewebes  dienen  können.  Ein  feiner  Duichschnitt  duich  die 
Spitze  einer  schnell  wachsenden  Hautpapille  (Fig.  1 1 G,  ist  sehr  wohl  geeignet ,  uns 
über  das  Detail  dieses  Vorganges  aufzuklären.     Wie  man  sieht ,   tiitt  die  Grenze 

17* 


260 


IV.  Anomalien  der  äusseren  Haut. 


zwischeu  Binüegewtbe  uud  Epithelimn  an  den  SeitentheileQ  der  Papille  sehr  deatKcb 
hervor,  indem  liier  die  kleinen  gelblichen  Zellen  des  Kete  Malpighü  ganz  Id  der  Weise, 
wie  es  aus  der  normalen  Histologie  bekannt  ist ,  auf  der  faserigen  Textur  dea  Pa- 
pillarkörpers  eingefügt  sind.  Gegen  die  Spitze  zu  verwischt  sich  die  Grenze  roll- 
stilndig,  indem  sich  einerseits  die  mndlichen  Zellen  des  Bindegewebes  auf  Kosten  der 
Intercellalarsubslanz  anhäufen ,  andererseits  die  Zellen  des  Epithels  dnreh  ganz  ^1- 
inähliche  Formabltndeiiingen  ans  diesen  runden  Elementen  in  mehr  spindelförmig 
nnd  endlich  reguläre  Pflasterzellen  flber- 
^he  Wir  finden  somit  in  der  Spitze  der 
wachsenden  Hautpapille  eine  AnhanfuDg 
embryonaler  Zellen,  welche  nach  ansees 
zu  Ep  thel ,  nach  innen  zn  Bindegewebe 
werden  eine  Art  von  Cambium ,  wie  nuD 
es  zwischen  Kok  und  Rinde  der  Pflanien- 
stengc  findet, 

Vemteadiira.  Inäfrgew/fhn- 

I  A  der  harten  Wa^ze  itt  eine  krtU- 
fnrmig  iruppr  cuii  Hautpapiüm  verün- 
l  h  frtkn  Enden  Jacht  knUtiff  rerttieh, 
h  e  G  Jäsie  ectatäch  und  hii  dicht  unitr  dir 
epdrmdalf   Bekleidung  vorgeickobcn.     Dk 

•s^rra  niSS-  Bi  \  ?*,    t\  '     uy'^      ,->  rf      ormtUe  dreifache  Oliedenrt^,  mdnt  me 

Icl  S  /  chl  ron  UehergangneUen  ailr  Zici- 
tclet  me  zwischen  den  rergrömerfrn  Fa- 
p  llet  n  tfSUt  und  die  Horngchieht  eine  f»f 
U  ge  le'mame  Decke  bildet.  Sj/äterhi» 
J  1  cenn  die  War:e  linienhoch  aber  det 
A  er  Haut  herrorragl ,    bekommt  die 

Honiachic/it  Risne  und  S/ialien ,  icelehr  dem 
Zicischenraume  der  vergr/li»erlen  Papillen 
enlnprechen  und  aßmShlie/i  bit  zum  Bodin 
der  War^  durchdringet^.  Sofort  kamt  man 
mit  blossem  Auge  zählen,  tfie  riel  PapHltn 
die  betreffende  Warze  ziisammenxel^n.  Man  hat  sie  von  3 — 20  Stück  iitid  darSher ;  dm 
entsprechend  variirt  die  dröase  dir  Warzen  um  der  eine»  Stecknadelhtopfe«  bis  zu  dfr 
filier  hiilhen  Bohne.  Et  ichcint  übrii/ens ,  iik  ob  die  besagte  AafblStieriing  eine  Art  ron 
Xntiirheilung  anbahnt,  insnfem  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  das  Innere  der  WarJ 
die  hier  befindlichen  weichen  Zellen  mi/siimmf  den  Papillen  der  Anstrochnmg  prritgt- 
gebtii  sind. 

hl  iltiologischer  Beziehung  dürfte  es  nicht  iihnr  Interesse  sein,  nachzuweisen,  flau  die 
kreisf/imiige  Abgretizung  der  hgperplastischen  Hantstelle  dem  Verbreitut^tbea'rlc  tin't 
grilsseren  oder  kleineren  fiefilsses  tntspricht.  Ich  kann  aun  meiner  Erfahrung  anjtikrtn, 
dasK  die  ron  Atcherson  sogenannlen  Verrucae  planae  sehr  kleine,  ßaehe ,  »eharf  be- 
grenzte  Warzen,  welche  sich  nameutUch  an  Gesicht  nnd  Händen  Er\cachsener  Jmdejt,  in 
ihrer  Gnijipirung  ofl  recht  deutlich  eine  Itamifcatinn  erkennen  lassen. 

PapUtmna  cutis.     Die  Blumenkohlgewachsr.    die  PapHUme   der  äut- 
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^eren  HatU,  icelche  in  ihren  kleineren  Formen  Porrum  oder  Airrothyniion  genannt  werden, 
unterscheidefi  sich  von  den  gewöhnUvhen  Warzen  dadurch ,  dass  die  zu  ihrer  Bildtmg  con- 
/nbutretiden  Hautpapiüen  keine  gemeimcha/iliche  Bedeckung  haben,  sondern  von  Anfang 
4in  isolirt  bleiben  und  jede  von  ihneti  gewissennassen  auf  eigetie  Faust  wächst.  Der 
Wachsthumsmodus  ist  zwar  im  Ganzen  derselbe,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Warze ,  aber  es 
/ritt  zu  der  terminalen  auch  die  seitliche  Apposition  von  jungem  Bindegewebe  ,  Erweiterung 
und  Verlängerung  der  CapiUar schlingen.  So  etitsteht  ein  baumförmig  ramißcirtes  Binde- 
^ewebsstroma ,  dessen  Cotitoureti  in  weiterem  Umfange  von  dem  Epidermidalstratum  wie- 
derholt werden. 

Candj/lomata  acuniinata.  Den  kleineren  Papillf/men,  namentlich  dem 
Porrum,  stehen  wenigstens  defi  äusshren  Umrissen  nach  die  spitzen  Condylome  sehr 
^wAe.  Auch  hier  fehlt  eine  gemeinsame  Bedeckung  für  die  neben  einander  stehenden  hyper- 
plastischen Hautpapiüen.  Der  Wachsthumsmodus  ist  identisch ,  nur  drängt  sich  bei  den 
sjfUzen  Feigwarzen  j  tcie  B  i  est  ade  tzki  nachgewiesen  hat,  ein  histologisches  M&tnent  in 
den  Vordergrund,  welches  bei  dem  regulären  Epithelwachsthum  eine  untergeordnete  Rolle 
9p%elt.  Ich  meine  eine  gewisse  Theilung  der  Epithelzellen ,  welche  ausschliesslich  im  mitt- 
leren, noch  nicht  verhoniteti  Stratum  der  Epidermis  beobachtet  wird.  Der  Effect  dieser 
^ecttndären  Epithelbildung  ist  an  der  normaleii  Epidermis  fast  Null ,  bei  der  Behäutung 
^ranulireniler  Wunden  können  wir  die  eigenthümliche  Anschwellung  des  Epithelrandes 
(Fig.  37.  e)  darauf  zurückführen ;  sehr  wichtig  wird  dieselbe  bei  der  Dickenzunahme 
der  Epithelzapfen  des  Epithelialkrebses ;  bei  den  spitzen  Condylomen  kommt  insbesondere 
die  grosse  Weichheit  des  Epidermidalüberzuges  in  Betracht ,  welche  aus  der  vorwiegenden 
ßntwickelung  der  Schleimschicht  resultirt.  Die  fleischrothe  Farbe  der  Feigwarzen  und 
ihre  fast  schleimhäutige  Zartheit  bei  der  Berührung  mit  dem  Finger  erklärt  sich  eben  dar- 
aus, dass  hierbei  keine  dicke  Homschicht  existirt,  ivelche  uns  die  Farbe  und  Consistenz  des 
blutreichen  jungen  Bindegewebes  wahrzunehmen  hinderte. 

COfldylOfHatU  Idta»  Die  breiten  Feigwarzen  (Plaques  miKiueusis)  sind 
in  histologischer  Beziehung  von  den  spitzen  streng  zu  tinterscheiden .  Die  Hyperphsie  des 
Papillarkörpers  hat  hier  einen  mehr ßächenhaften  Charakter  und  ist  nicht  in  dem  Maasse 
<iuf  die  Spitzen  der  Papillen  concentrirt  wie  bei  den  bisher  geschilderten  Papillomen.  Die 
Hyperplasie  des  Bitidegewebes  übertm'egt  die  Epidermisbildung.  So  entstehen  ßachrund- 
liche  Erhabenheiten  von  etwa  1  Linie  Höhe  und  2 — 5  Linieyi  Breite,  atf  deren  Oberfläche 
die  Papillen  als  Höcker  zweiter  Ordnung  erscfieinen.  Die  breiten  Condylome  sind  von 
hlassrother  oder  mehr  schmutzig- rother  Farbe ;  bei  ihnen  ist  nämlich  die  Ept th eliaisch  ich  t 
»ehr  dünn,  und  nur  in  den  Falten  zwischen  zwei  benachbarten  Höckern  hat  sich  etwa  eine 
käsige  epitheliale  Materie  angefiäuft.  die  durch  ihre  anderweiten  chemischen  Zersetzungen 
einen  icidenc artigen  Geruch  entwickelt.  Sehr  gewöhnlich  tritt  auf  der  Höhe  der  Tubtra 
eine  katarrhalische  Absofidemng  von  Zellen,  auch  wohl  eine  tief  ergreif  ende  Vereiterung  des 
Bindegewebes  ein. 

An  die  breiten  Condylome  lääst  sich  vom  rein-anatomischen  Staudpunkte  am 
bebten  die  seltene,  zuerst  von  Beigcl  {Virchow,  Archiv,  XLVII,  pag.  3G7  unter  dem 
Namen  Papilloma  area-elevatum  beschriebene  Get-chwulst  anreihen.  Dabei 
finden  sich  zahlreiche  flache,  kreisrunde  Anschwellungen  des  Papillarkörpers,  welche 
bis  zu  1  Zoll  Durchmesser  und  2  Linien  Höhe  erreichen  können  und  sich  bei  sorg- 
fllltiger  mikroskopischer  Analyse  als  nur  hyperplastisch -ödcmatöse  Anschwellungen 
eioer  entsprechenden  Gruppe  von  Ilautpaplllen  erweisen,  über  welcher  die  Epidermis 
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nur  unbedeutende  Veränderungen  erfahren  hat.  Die  BildiiDg  dieser  Geschwülste 
scheint  in  einer  bestimmten  Relation  zu  Reizznständen  des  CentralnervoMystems 
(Krämpfe,  Cephalalgie)  zu  stehen.  Die  gewucherte  Substanz  des  FapillarkOrpers  ist 
indessen  sehr  wenig  empfindlich. " 

Verruca  niolliSf  camosa*  In  den  weichen  oder  FleieeA^  Warzen 
( Verruca  camosa,  möUk)  toiefft  der  hifidegeivebige  Theä  der  Neuhilinng  über  den  ejMe- 
lialen  so  entschiedeti  vnr ,  d/ise  bei  den  meisten  Autoren  des  Epithels  nur  deshalb  gedaeki 
wird,  tcell  sich  dasselbe  gerade  hier  mcht  selten  durch  eine  tiefere  Pigmeniirtmg  des  Rett 
Malpighii  auszeichnet.  Manche  von  den  weichen  Warzen  siiid  angeboren  und  j^ehen  unter 
der  Bezeichnung  Muttermdler  [Naevi  matemij ,  Mulere  entwichein  sich  erst  in  vorgerückten 
Jahren ,  vornehmlich  an  Gesicht  und  Rumpf,  » Die  Haut  bildet  dabei  ganz  sekwach 
ansteigende  Anschwellungen  mit  platter ,  zuweilen  auch  unebener  ^  hügeliger  oder  gerädert 
warziger  Oberfläche,  Die  Epidermis  und  das  Rete  Malpighii,  welche  über  die  Anschwd- 
lung  hinweggehen,  sind  in  der  Regel  wenig  verändert ,  zmveilen  ist  der  Uebersug  ekcat 
stärker y  nietnals  erreicht  er  aber  die  Mächtigkeit,  wie  bei  den  harten  Warzefi.  Macht  man 
einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  die  Epidermisschicht  als  ein  gleichmässiges ,  seltener  hO- 
geliges  Lager  über  die  Geschiculst  hinweglaufen.  Diese  letztere  sitzt  demnach  ujesentUck 
in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  sie  den  eigentlicheti  Papillär k^rper  wid  ein  geeistes 
Stück  van  Dermagewebe  ein ;  nur  selten  greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder 
selbst  in  die  Unterhaut,  Jedesmal  setzt  sie  sich  aber  schon  für  das  blosse  Auge  wm  dem 
derberen  und  wrisseren  Gewebe  der  Cutis  ab  y  indem  sie  eine  mehr  durchseheinende ,  hell' 
graue  oder  h  ellg  ei  bliche ,  manchmal  grauröthliche ,  weichere .  saftreiche,  zuweilen  galler- 
tige Beschaffenheit  zeigt  und  nicht  selten  eine  gröbere  Vascularisation  besitzt.  Untersuekt 
man  dieses  Gewebe,  so  findet  man,  dass  es  gewöhnlich  sehr  reich  «w  Zellen  ist.  Ja  nutnek- 
mal  fast  ganz  und  gar  am  relativ  kleine})  Zellen  mit  sehr  geringer  und  weicher  InterctUu- 
larsubsianz  besteht.  ^^  Virchow ,  dem  ich  die  vorstehende  Beschreibung  der  weichen 
irarzen  entnehme,  macht  im  Femeren  auf  die  histologische  Identität  des  geschileierten  Ge- 
webes mit  Granulations'  [Keim-]  Gewebe  aufmerksam  und  erklärt  daraus  die  ncJke  Bt- 
Ziehung,    in  welcJicr  die  weichen  Warzen  zu  defi  Sarcomen  der  Haut  stehen  [siehe  unten). 

§  280.  Verweilen  wir  noch  einen  Augenblick  bei  den  pigmentirten  Fleisch- 
warzen. Bei  den  abnormen  Pigmentiriingen  der  Haut  haben  wir  im  Allgemeinen  za 
unterscheiden  :  1.  Ein  einfaches  Ueberschreiten  der  normalen  Pigmentimng  der  Haut, 
welche  bekanntlich  ihren  Sitz  in  der  untersten  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  hat. 
Hierher  gehört  Lentigo  'Sommersprosse,  Leberflecke)  und  Chloasma,  Unter  Chloasms 
versteht  man  grössere,  d.  h.  Handteller  bis  Quadratfuss  grosse  braune,  selbst 
schwärzliche  Flecken  der  Haut,  welche  theils  durch  Hautreize  (z.  B.  Sinapismen, 
Sonnenbrand),  theils  durch  innere  Krankheiten,  z.  B.  chronische  Entzündungen  des 
Uterus,  oder  krebsige  Degeneration  der  Leber,  des  Magens,  Tnberculose  der  Neben- 
niere [Morbus  Addisonii)  an  Niere,  Hals,  Brust  u.  s.  w.  hervorgebracht  sind.  2.  Eine 
abnorme  umschriebene  Pigmentirung .  welche  im  Papillarkörper  der  Cutis  ihren  Sitz 
hat  und  ausserdem  mit  gleichzeitig  stärkerer  Pigmentirung  der  Epidermis  Aber  der- 
selben Stelle  verbunden  sein  kann.  Diese  liefert  die  verschiedenen  Formea  des  Naeri 
pigmentati,  welche  als  pigmentirte  Warzen  bezeichnet  werden,  wenn  sich  sn  der 
Pigmentirung  eine  Hyperplasie  des  Papillarkörpers  gesellt  hat.  Was  die  Ablagenmf 
des  Pigmentes  anlangt,  so  geschieht  diese  in  Form  von  gelben ,  braanen  bia  aehwar- 
zen  Körnchen  theils  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  und  des  Bindegewebes ,  theils 
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ausserhalb  der  Zellen  frei  in  das  Bindegewebe  des  Papillarkörpers.  Die  Masse  des 
Pigments  wird  hier  oft  so  gross ,  dass  es  absolnl  unmöglich  ist ,  neben  den  Pigment- 
kdmern  noch  irgend  eine  andere  Besonderheit  der  Textur  oder  Structnr  za  ent- 
decken. In  langen  Streifen  reicht  dasselbe  in  die  Cutis  hinab,  begleitet  die  zu-  und 
abführenden  Gefässstämme.  Als  eine  Seltenheit  muss  es  angesehen  werden,  wenn  in 
der  Epidermis  ausser  dem  Bete  Malpighii  auch  die  Kerne  älterer  Epithelzellen  gleich- 
massig  schwarz  geflürbt  sind ,  während  doch  sonst  bei  Zellenpigmentirungen  gerade 
der  Kern  ungefärbt  bleibt.  Ich  habe  diesen  Fall  einmal  beobachtet ,  finde  ihn  aber 
sonst  nicht  erwähnt. 

c.     Heteroplastische  Geschwülste. 

§  281.  Von  den  an  der  äusseren  Haut  vorkommenden  heteroplastischen  Ge- 
Bchwttlsten  gehen  zwei  der  wichtigsten  vom  Papillarkörper,  resp.  Epidermis  und  Pa-^ 
pillarkörper  aus,  während  die  übrigen  in  der  eigentlichen  Lederhaut  ihren  Sitz  haben. 
Jene  sind  das  Epithelialcarcinom  und  das  Sarcom. 

Das  Epithelialcarcinom  der  äusseren  Haut  findet  sich  bei  weitem  am  häufigsten 
an  den  Cebergangskanten  der  äusseren  Haut  in  das  Schleimhautsystem ,  also  an  den 
Lippen,  am  Praeputlum,  am  Anus  und  an  der  Vulva.  Kommt  es  anderwärts  vor, 
so  ist  es  in  der  Regel  ein  secnndärer  Zustand,  d.h.  es  bildet  sich  an  solchen  Stellen, 
welche  sich  Jahre  lang  in  einer  gewissen  pathologischen  Vegetation  befunden  haben, 
ohne  doch  krebsig  zu  sein.  In  dieser  Beziehung  kommen  in  Betracht  1.  einige  der 
eben  betrachteten  Hyperplasien  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers ,  und  zwar 
vorzugsweise  solche,  bei  denen  von  Hanse  aus  der  epidermidale  Theil  der  Neubil- 
dung vorwiegend  ist,  die  Hauthörner,  die  harten  Warzen  und  die  Papillome,  so  dass 
unsere  Eintheilung  in  §  276  dadurch  eine  sehr  ernsthafte  klinische  Folie  erhält; 
3.  hypertrophische  und  ectatische  Haarbälge  und  Talgdrüsen  ,  Atheromcysten  und 
3.   Narben,  namentlich  der  Kopfhaut. 

Der  Umschlag  im  Epithelialkrebs  kommt ,  wie  wir  bereits  oben  sahen ,  dadurch 
zu  Stande ,  dass  sich  die  Grenze  der  Epidermis ,  mithin  die  Epidermis  selbst ,  nach 
innen  gegen  das  Bindegewebe  zu  verschiebt,  und  dass  dadurch  die  Geschwulst  einen 
zerstörenden,  fressenden  Charakter  annimmt. 

Carcinoma  epitheliale  cutis.  Der  gemeim  Hautkrehs  zeigt  um  bei  seinem 
Eiästehen  eine  flachliöcker ige  AnachweÜung  und  Verhärtung  der  subepidermidalen  Schich- 
tefi\  an  Duplicatureti,  wie  an  der  Unterlippe,  hat  man  vofi  vornherein  mehr  den  Eindruck 
eines  tief  sitzenden,  schweren  Knotens.  Später ßndet  sich  in  der  Mitte  ein  Geschwur  mit 
zackigen  und  verhärteten  Rändern,  dessen  Grund  theils  mit  morscJien  Gewebsresten,  theils 
mit  au/schiessendefif  blutreichen  Granulationen  bedeckt  ist ,  der  Sonde  aber  nirgends  einen 
festen  Widerstand  leistet. 

Sodann  können  wir  theils  nach  der  Entwickelungsstätte ,  theils  nach  besonders 
hervorragenden  anatomischen  Merkmalen  der  Geschwulst  folgende  beiden  Varietäten 
des  Hautepithelioms  aufstellen. 

a.  Das  warzige  Epitheliom.  Eine  der  interessantesten  und  häufigsten 
Gomplicationen  des  eben  aufgestellten  anatomischen  Bildes  ist  diejenige  mit  pa- 
pillösen  Excrescenzen.  Dass  und  wie  die  Blumenkohlgewächse  zu  Epitheliomen 
werden  können,   wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgeführt   §  147}.     Hieran 
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ächliesst  sich  zunächst  die  Erscheinung ,  dass  auch  an  der  Entwickelungsgrenze  des 
Epithelioms,  in  jener  Region ,  wo  auch  die  Vergrössernng  der  Talgdrüsen  beginnt, 
nicht  selten  Warzen  und  selbst  kleine  Blnmenkohlgewächse  hervorsprossen  —  also 
eine  Verrücknng  der  Epithel-Bindegewebsgrenze  nach  aussen ,  welche  das  Bild  der- 
jenigen umkehrt,  die  zugleich  nach  innen  zu  stattfindet.  Ausserdem  aber  kommen 
papillöse  Excrescenzen  gar  nicht  selten  auf  und  in  dem  Epitheliom  selbst  vor,  so  dass 
das  Epitheliom  das  Primäre,  die  Excrescenz  das  Secundäre  ist.  Dass  bei  dieser  Her- 
vorbringung von  Papillen  das  Stroma  in  erster  Linie  betheiligt  ist,  braucht  kaum  her- 
vorgehoben zu  werden.  Es  scheint  aber,  dass  namentlich  die  Entlastung  desStromas, 
welche  nach  der  Rückbildung ,  Erweichung  und  Entfernung  der  Epithelzapfen  ein- 
ti'itt,  zu  diesem  eigenthUmlichen  Umschlag  in  der  Entwickelungsrichtimg  des  Epithe- 
lioms beiträgt.  Sicher  ist,  dass  gerade  an  den  erweichten  Stellen  die  Gefässschüngen 
ausserordentlich  weit  sind  und  gegen  die  Lumina ,  ,welche  den  früheren  Zapfen  ent- 
sprechen, in  zahlreichen  und  dichtgedrängten  Schlingen  vorspringen.  Die  secundären 
Papillen  erreichen  in  der  Regel  keine  bedeutende  Grösse ;  dafür  sind  sie  aber  ausser- 
ordentlich zahlreich  und  bedecken  entweder  die  ganze  Geschwürsfläche  oder  in 
Gruppen  gestellt  einen  grösseren  Theil  derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.  Ein  grös- 
seres Blumenkohlgewächs  wurde  meines  Wissens  noch  niemals  auf  einer  cancroiden 
Geschwürsfläche  angetroffen. 

|3.  Das  vernarbende  Epitheliom.  Auch  diese  Varietät  des  Epithelioms 
wird  durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromas  nach  der  Infiltration 
bedingt.  Es  kommt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor,  bei 
welchem  die  Infiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  an  der  Stelle, 
über  welche  sie  hingegangen ,  kein  eigentliches  Geschwür ,  sondern  nur  eine  glatte, 
narbige  Fläche  zurücklässt.  Da  sich  dasselbe  ausschliesslich  der  Fläche  nach  aus- 
breitet und  dabei  von  einem  Puncto  aus  mehr  oder  weniger  gleichmässig  nach  allen 
Richtungen  vorrückt ,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Baumflechte ,  so  dass  der 
Volksmund  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der  » fressenden  Flechte « 
bezeichnet.  Das  histologisch  Interessante  und  auch  für  die  mikroskopische  Form  Be- 
stimmende ist  der  Umstand,  dass  das  zurückbleibende  Stroma,  welches  sonst  Eiter, 
resp.  Papillen  producirt,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sich  kräftig  retrahirendes 
Narbengewebe  liefert,  welches  mit  einem  dünnen  Epithelstratum  bedeckt  bleibt.  Die 
interessante  Beziehung  dieser  Varietät  zum  Lupus  wird  unten  besprochen  werden. 

§  282.  Das  Sarcom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehungsgeschichte 
Eigenthümlichkeiten,  welche  von  selbst  zu  einer  Vergleichung  mit  dem  Epithelialkrebs 
der  Haut  auffordern.  Es  ist  nicht  das  kleinste  Verdienst,  welches  sich  Virchou:  um 
die  Sarcomlehre  erworben  hat,  nachgewiesen  zu  haben ,  dass  die  Sarcome  der  Haut 
sehr  gewöhnlich  von  solchen  Stellen  ausgehen ,  welche  durch  ihre  anderweiten  ana- 
tomischen Zustände  dazu  disponirt  sind.  Unter  den  örtlichen  Prädispositionen  nimmt 
die  weiche,  fleischige  Warze  eine  ähnliche  hervorragende  Stelle  ein,  wie  sie  die  harte 
Warze .  das  Blumenkohlgewächs ,  das  Porrum  und  die  Hauthörner  für  das  Cancroid 
einnehmen.  Diejenigen  Hyperplasien  der  Hautoberfläche  also,  bei  welchen  der  binde- 
gewebige Antheil  überwiegt ,  drohen  mit  Uebergang  in  Sarcom.  Vor  Allem  sind  es 
die  gefärbten  weichen  Warzen,  Naevus  pigmentatus,  von  denen  diese  üble  Neigung 
schon  lange  bekannt  ist.  Diese  liefern  dann  nicht  weisse,  sondern  pigmentirte  Sar- 
come, so  dass  die  örtliche  Prädisposition  selbst  in  einem  Nebenumstande  Geltung  hat. 


1 .  Krankheiteu  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers.  265 

SarCOma  cutis  filSOCellldare.  Die  Geschwülste ,  welche  sich  aus  weichen 
Warzen  entwickeln,  pflegen  auch  in  ihren  grösseren  Umrissen  noch  lange  Zeit  ihre  Abkunft 
zu  verrathen,  indem  sie  sich  als  echte  Fungi ,  d,  h.  wirklich  pilzfömiige  Wucherungen 
mit  breiter  Basis  ufid  über/allenden  Rändern  präsentiren.  Aber  auch  die  feinere  Unter- 
suchung  ergiebt  oft  die  Abstammung  vom  Papillarkörper  noch  bei  sehr  grossen  Ge- 
schwülsten. Die  eigentliche  Cutis  geht  unverändert  unter  der  Geschwulst  hinweg ,  tcenn 
sie  auch  von  ihrer  Bahn  abgelenkt  und  in^  den  Stiel  hineingezerrt  wird.  Die  Oberfläche 
des  gewöhnlichen  Hautfungus ,  welcher  ein  grosszelliges  Spindelzellensarcofn  ist,  ist  grob- 
höckerig und  bekommt  leicht  excoriirte  Stellen,  welche  zu  tief  er  greif et^den,  trichterförmigen 
Geschwüren  oder  zu  partieller  Necrose,  Schwarzfärbung  und  Fäulniss  der  Geschwulst- 
Oberfläche  den  näc^isten  Anstoss  liefern  können.  Füsse  und  Gesicht  sind  der  Lieblingssitz 
dieser  Fungen. 

Sarcmna  cutis  ftbrocellulare.  Die  gleiche  äussere  Form,  ein  bis  dop- 
pelfaustgrosser  Fungus  mit  grobgelappter  Oberfläche  und  von  sehr  derber  Consistenz ,  der 
neben  kleinzelligen  Spifuiehellengewebe  grössere  Massen  von  Fasergewebeti  und  nesterweise 
ein  weiches  röthlichgraues,  gefässreiches  Granulationsgewebe  beherbergt. 

SarCOma  cutis  VielanodeS  {Melanosis  maligna] .  Sehr  oft  sind  die  ge- 
wöhnlichen grosszeÜigen  Spindelzellensarcofne  schwarz  und  braun  marmorirt  und  Me- 
tastasen, welche  sich  etwa  gebildet  haben  ,  pflegen  positiv  schwarz  zu  seifi.  Daneben  aber 
giebt  es  ein  sehr  weiches,  Igmphdrüsenähnliches  Rundzellensarcom ,  welches  von  vornherein 
eine  dunkelblauschwarze  Färbung  der  mit  Epidermis  überzogenen  Oberfläche  und  eine  tief 
sepiafarbene  Schnittfläche  darbietet,  von  der  sich  ein  dünner  Saft  abstreichen  lässt,  welcher 
mit  schwarzer  Zeichentusche  die  gross te  AehnUchkeit  hat.  Multiples  Auftretefi  in  flachen, 
später  bis  Wallnussg rosse  protitbe^^renden  Knoten,  Confluenz  der  Knoten  zu  grossen  flachen 
Plaques  von  dünner  Teigconsistenz,  zahlreiche  Metastasen  und  schneller  Eintritt  einer  tödt^ 
liehen  Kachexie. 

Ein  zweites  prädisponirendes  Moment  für  Sarcomentwickelung  bietet  sich  uns 
in  den  Narben  dar.  Die  Narbensarcome  werden  auch  unechte  Keloide  genannt.  Mit 
dem  Ausdrucke  Keloid  wird  nach  Alibert  eine  »narbenähnliche  Geschwulst«  der 
Haut  bezeichnet.  Sie  bildet  längliche,  oft  baumfbrmig  verästelte  Erhabenheiten  von 
rother  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  derber  Consistenz  und  pflegt  sich  an  zuvor  ganz 
gesunden  Stellen  der  Haut  zu  entwickeln.  Das  Gewebe  darf  als  sarcomatös  bezeich- 
net werden  und  die  baumförmige  Verästelung  der  Geschwulst  rührt  nach  Warrefi 
GJUns  (Sitzh.  d.  k.  Acad.  d.  Wissensch.  Bd.  LVII  1868)  von  der  Localisation  der 
Neubildung  um  kleinere  Arterienstämme  der  Cutis  her.  Anders  ist  es  mit  den  un- 
echten Keloiden.  Diese  sind  Sarcome,  nicht  sowohl  aus  Narben  als  statt  der  Narben. 
Das  Rund-  und  Spindelzellengewebe  soll  bei  einer  gedeihlichen  Narbenbildung  nur 
vorübergehend  auftreten  und  alsbald  dem  nachfolgenden  Fasergewebe  Platz  machen. 
Behauptet  sich  das  eine  oder  das  andere  über  die  ihm  zukommende  Zeit  hinaus, 
häuft  es  sich  zugleich  in  unverhältnissmässig  grosser  Menge  an,  so  erhalten  wir 
statt  der  Narbe  eine  Geschwulst,  welche  der  Sarcomreihe  angehört.  Schon  die 
fungösen  Granulationen  (§97)  können  unter  diesem  Gcsicht^^punct«  betrachtet  werden, 
von  ihnen  giebt  es  aber  alle  Uebergänge  zu  den  üppigst  wuchernden ,  bösartigsten 
Sarcomen. 

Für  sehr  viele  Fälle  von  Hautsarcom  ist  ausserdem  noch  durch  Virchow  eine 
locale  Aetiologie  nachgewiesen  worden.    Eine  wiederholte  Reizung  und  Entzündung 
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giebt  Am  häufigsten  den  Anstoss  zur  Sarcomatosis ,  ein  Fingerzeig  mehr,  dass  onsere 
Parallelisimng  der  Sarcome  mit  der  entzfindlichen  Nenbildong  auf  einem  inneren,  nicht 
bloss  von  der  Form  der  Zellen  hergenommenen  Orimde  basirt  ist.  ;  Virchaw ,  krank- 
hafte Geschwülste  II,  pag.  246  ff.) 


2.  Krankheiteft  der  Lederhaut  und  des  llnterhantzellgewebes. 

§  283.  Die  Stellung ,  welche  die  Lederhaut  in  der  pathologischen  Gewebelehre 
einnimmt,  wird  selbstverständlich  durch  den  wichtigen  Umstand  bestimmt,  dasa  wir 
in  ihr  die  grösste  contiuuirliche  Anhäufung  von  Bindegewebe  und  BlutgeÜlsaen  vor 
uns  haben,  welche  überhaupt  im  Organismus  vorkommt.  Wir  dürfen  daher  von  vorn- 
herein weniger  eine  Reihe  von  neuen  und  eigenthümlichen  Erscheinungen,  als  viel- 
mehr eine  sehr  klare,  ich  möchte  sagen  paradigmatische  Entfaltung  der  bekannten 
histologischen  Fähigkeiten  des  intermediären  Emährungsapparates  erwarten.  In  dieser 
Erwartung  werden  wir  nicht  getäuscht.  Mit  Ausnahme  des  miliaren  Tuberkels  und 
des  Enchondroms  giebt  es  kaum  eine  Leistung  des  Blutbindegewebssystems ,  welche 
nicht  in  grösster  Vollkommenheit  an  der  Lederhaut  zur  Erscheinung  käme,  eine  An- 
zahl derselben,  nämlich  die  leprösen,  rotzigen  und  syphilitischen  Neubildungen,  haben 
in  der  Haut  einen  ihrer  Lieblingssitze.  Der  Lupus  kommt  ausschliesslich  in  der 
Haut  vor  und  wenn  ich  mich  früher  genöthigt  glaubte,  auf  Grund  meiner  Unter- 
suchungen denselben  als  eine  von  den  Talg-  und  Schweissdrüsen  ausgehende  Neu- 
bildung zu  bezeichnen  und  ihm  die  Stelle  unter  den  Krankheiten  des  Corinms  zu 
versagen,  so  will  ich  diesmal  den  genügend  nrgirten  Streitpunct  ausdrücklich  fallen 
lassen. 

a.     Entzihulung . 

§  284.  Die  eigentliche  Lederhaut  ist  nach  einer  sehr  beachtenswerthen  Unter- 
suchung von  Rollett  so  gebaut ,  dasa  stärkere  Bündel  von  Bindegewebsfibrillen  vom 
Unterhantzellgewebe  her  schräg  aufwärts  steigen ,  sich  im  Aufwärtssteigen  verästeln 
und  mit  den  Nachbarn  dergestalt  kreuzen  und  durch  einander  schieben ,  das»  ein 
ausserordentlich  dichtes  Flechtwerk  daraus  hervorgeht.  Dazu  sind  die  Fibrillen 
selbst  in  ihrer  Substanz  sehr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  Auflösung  lange 
Trotz.  Beides  aber,  die  Dichtigkeit  des  Filzes  und  die  Derbheit  des  Materials, 
machen  die  eigentliche  Lederhaut  wenig  geeignet,  den  Schauplatz  von  solchen  Pro- 
cessen abzugeben,  welche  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  insbeson- 
dere von  eiterigen  Entzündungen.  Wir  werden  bei  den  von  den  Haarbftlgen  aus- 
gehenden Entzündungen  —  Acne  und  Furunkel  —  sehen ,  wie  schwerfällig  sich  im 
gegebenen  Falle  die  Lederhaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung  gegenüber  ver- 
hält. Ganz  anders  ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Hier  ist  Nichts,  was  einer 
einmal  angeregten  Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern  des  areolären  Binde- 
gewebes, weich,  leicht  schmelzbar  ,  lassen  zwischen  sich  Maschenräume  und  Lücken 
(die  sogenannten  Zellen;,  welche  innen  glatt  und  mit  Flüssigkeit  oder  mit  Fett- 
träubchen  gefüllt  sind.  In  diesen  Maschen,  in  der  Umgebung  der  Fettträubchen  ist 
Raum  genug  vorhanden,  um  dreimal  so  viel  Flüssigkeit  aufzunehmen.  Dazu  kommt, 
dass  gerade  hier ,    zwischen  Haut  und  Muskeln ,  durch  Lymph-  und  Blatbahnen  ein 
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sehr  reger  Verkehr  von  Ort  zu  Ort  unterhalteD  wird ,  kurz,  es  ist  Alles  dazu  ge- 
macht ,  der  Ausbreitung  eines  subcutanen  Eiterungsprocesses  möglichst  Vorschub  zu 
leisten. 

Diese  Verhältnisse  müssen  wir  uns  bei  den  acuten  Hautentzündungen  stets 
gegenwärtig  halten.  Wir  begreifen  daraus  den  Ablauf  des  Erysipels  und  der  Phleg- 
mone ,  bei  welcher  letzteren  sich  die  Lederhaut  als  ein  nur  zu  haltbarer  Damm  er- 
weist, welcher  sich  dem  Abfluss  des  subcutanen  Eiters  entgegenstellt. 

Ei*ysip€l (tS»  Lebhafte  Rfithung  und  Schwelhing  der  Haut  von  starker  ffräic/ier 
Temperattirsteigerung  und  einem  hei  leichter  Berührung  brennenden  Sehmerzgefühl  beglei- 
tet. Die  Homschicht  der  Epidermis  wird  nicht  selten  in  grossen  Blasen  abgehoben  iE, 
htdlosum]  ,  Jedenfalls  tritt  nach  dem  Schwinden  der  Entzündung  eine  Desquamatio  metn- 
hranacea  oder  furfuracea  ein.  Das  Ergsipelas  ist  eine  regionäre  Hautentzündung^  welche 
wandert,  und  zwar  immer  derjenigen  Richtung  nach ,  welche  durch  den  Lauf  der  Lymphe 
in  den  ctttancn  Lymphbahnen  vorgeschrieben  wird.  Sehr  gewöhnlich  lässt  sich  eine  Wunde, 
wenn  auch  nur  eine  mimmale  Excoriation  der  Haut  als  Ausgangspunct  der  Erkrankung 
nachweisen,  einige  Autoren  behaupten ,  dass  dies  immer  der  Fall  sei,  und  betrachten  das 
Erysipelas  schlechthin  als  eine  accidentelle  (infectiffsf)  Wundkrankheit.  Die  Beobachtungen 
tfrm  R.  Volkmann  und  Steudener  [Centralhlatt,  1S6S,  36)  über  Erysipelas  beteeisen, 
dass  eine  sehr  ausgebreitete  Emigration  toeisser  Blutkörperchen  in  der  Cutis  Platz  greift, 
welche  aber  am  zweiten  oder  dritten  Tage  toiederttm  verschwindet.  Die  Zellen  wandern  offen- 
bar beim  ersten  Nachlass  des  Entzündungssturmes  unter  dem  hohen  Binnendmek  des  straff 
gespannten,  elastischen  Cutisgcwebes  in  die  LymphgefUsse  über  und  wirken  dabei  als  phlo- 
gogene \  den  Entzündungsreiz  in  der  Richtung  des  Lymphstromes  weiterführende  Sub- 
stanzen.    Die  Lymphdrüsen  sehwellen  an, 

Phl€fffltOfl€  [Pseudoerysipelas) .  Die  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  geht 
mit  einer  dem  Sitz  der  Entzündung  entsprechenden  Massenhaftigkeit  des  Exsudates,  mäch- 
tiger Anschwelhtng  von  teigiger  Consistenz,  schliesslich  mit  Bildung  grosser  Abscedirungen 
einher,   welche  die  Haut  weithin  tHin  ihrer  Unterlage  trennen. 

Was  die  chronischen  Entzündungen  der  Cutis  anlangt,  so  gilt  uns  die  so- 
genannte Sclerodermia  adultorum  (wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Scierema  neona- 
torum und  der  gleich  zu  besprechenden  Elephantiasis)  als  exquisites  Beispiel  einer 
solchen.  Nach  Rasmussen  Hospital-Tidende  1S67  bildet  eine  kleinzellige  Infiltra- 
tion der  Gef^ssscheiden  den  Mittelpunct  der  histologischen  Veränderungen,  indem 
diese  aber  in  die  Umgebung  übergreift,  führt  sie  zu  einer  mehr  diffusen  Entwiokelung 
von  jungem  Bindegewebe,  welches  sich  secundär  kräftig  zusammenzieht  und  eine 
eigenthflmliche  Schrumpfung  der  Hautdecke  verursacht.  Die  Haut  wird  glatt ,  glän- 
ssend  und  legt  sich  den  unterliegenden  Theilen,  z.B.  den  Kondylen  des  Humerus  am 
Armgelenk,  aufs  innigste  an :  es  entstehen  Verkrümmungen  und  Entstellungen  gerade 
so,  als  ob  die  sclerotisirten  Hautstellen  Narben  wären.  Wir  werden  ganz  analoge 
Zustände,  namentlich  an  der  Leber  und  der  Niere  kennen  lernen  und  sie  daselbst  als 
Cirrhose,  resp.  Oranularatrophie  bezeichnen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Hebra  (Wiener  med.  Wochenschr.  1870  pag.  l)  eine  Ent- 
sündnng  der  Nase  und  ihrer  Umgebung  als  Khinosclerom  beschrieben,  welche  in 
Form  einer  prominenten ,  scharf  umschriebenen  und  steil  abfallenden  Induration  mit 
glatter  Oberfläche  auftritt  und  sich  durch  eine  enorme  Härte  auszeichnet.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  erweist  ein  kleinzelliges  Infiltrat  des  Bindegewebes ,  wei- 
ches namentlich  längs  der  Gef^se  auftritt. 
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b .   Hypertrophie . 

§  285.  Als  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  des  subcutanen  Bindegewebes 
haben  wir  eine  der  eigenthümlichsten  und  interessantesten  Hautkrankheiten,  die  so- 
genannte Elephantiasis  Arabum ,  anzusehen . 

Pa4^hydemiia  Simplex,  JElephantiaaiS,  ist  eim  regionäre  Hypertrophie 
der  Cutis,  welche  Papillarkörper  imd  subcutanes  Bindegewebe  in  Mitleidenschaft  ziehty 
selbst  auf  die  tiefere^i  Strata  des  Körper bindegetvebes  und  des  Periost  vhergeht  und  da- 
durch colossale  Verunstaltungen  der  Körperoberßäche  herbeiführt.  Der  Name  Elephan- 
tiasis bezieht  sich  auf  die  auffallende  Aehnlichkeit  einer  mit  dieser  Krankheit  begabten 
unteren  Extremität  mit  einem  Elephantenfusse .  Die  gewaltig  vergrösserte  Cutis  hängt  näm- 
lich in  breiten,  plumpen  Säcken  am  Unterschenkel  tmd  über  den  Fussrücken  herab,  so  dass 
die  Zehen  noch  eben  dartmter  hervorschauen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  bekannte  Struc- 
tur  der  Cutis,  nur  in  vergrössertem  Massstabe. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Processes  will  ich  hier  nur  so  viel  bemerken, 
dass  uns  mancherlei  GrOnde  bestimmen  könnten ,  ihn  ebenfalls  als  eine  chronische 
Entzündung  aufzufassen.  Wir  sprangen  oben  von  der  Schilderung  des  Eczema 
rubrum  ab ,  als  wir  zur  Besprechung  der  chronisch  -  entzündlichen  Verdickung  der 
Cutis  kamen.  Wir  konnten  uns  diese  für  das  Capitel  Elephantiasis  aufsparen  ,  weU 
kein  wesentlich  anatomischer  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Füllen  von  Haut- 
hypertrophie besteht.  Ferner  ist  es  in  den  Ländern,  wo  die  Elephantiasis  endemisch 
vorkommt  (den  tropischen  und  subtropischen  Ländern),  eine  bekannte  Thatsaehe, 
dass  die  Störung  regelmässig  mit  solchen  Vorgängen  beginnt ,  welche  den  Charakter 
des  Erysipels  [s.  §  2S4)  an  sich  tragen.  Im  Laufe  dieser  Entzündungen  schwellen 
die  Lymphdrüsen  an ,  weiche  die  Lymphe  des  entzündeten  Theiles  zunächst  in  Em- 
pfang nehmen,  bei  Erysipelen  des  Beines  die  Inguiualdrüseu ,  bei  Erysipelen  des  Ar- 
mes die  Axillardrüsen ,  bei  solchen  des  Gesichtes  die  Drüsen  des  Cervicalstranges. 
Diese  Anschwellung  geht  nicht  wieder  zurück.  Die  Lymphwege  in  der  Drüse 
bleiben  dauernd  verlegt.  Es  erfolgt  eine  Lymphstauung ,  ein  Nichtabflufes  des  Er- 
nährungsfluidums ,  und  diese  ist  als  die  nächste  Urdache  der  eintretenden  Hyper- 
trophie anzusehen. 

§  286.  Der  histologische  Process  der  Elephantiasis  ist  nach  den  vorhandenen 
Untersuchungen  erst  in  seinen  allgemeinen  Umrissen  zu  skizziren.  Von  Teichnann 
wird  angegeben ,  dass  sich  die  ebenerwähnte  Ectaäie  der  Lymphgefässe  bis  in  die 
Anfänge  derselben  im  Papillarkörper  der  Haut  verfolgen  lasse.  Virchoic  fügt  hinzu, 
dass  von  Anfang  an  in  den  elephantiastischen  Theilen  ein  irritativer  Zustand  an  den 
Elementen  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei ,  so  zwar ,  dass  Keruwucherung  und 
Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung  namentlich  in  den  Anfängen  der  Lymphge- 
fasse  gefunden  würden.  Die  kleinen  Lymphgänge  sind  mit  einem  sehr  reichen ,  un- 
gewöhnlich dichten  Epithelialstratum  ausgekleidet.  Dies  würde  auf  einen  unmittel- 
baren Apschluss  der  Neubildung  an  das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment,  die 
Ectasie  der  Lymphwege,  hindeuten. 

Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  Anfänge  der  Elephantiasis  aus  eigener 
Erfahrung  reden  zu  können.  Ich  hatte  nur  Gelegenheit ,  die  späteren  Stadien  einer 
genaueren  histologischen  Aualyt^e  zu  unterwerfen.     Blut-  und  Lymphgefässe  spielen 
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»uch  hier  eine  grosse  Kolle;  was  aber  am  meisten  io  die  Augen  fällt,  ist  die  Vo- 
Inmaznnshme  ODtl  gleichzeitige  Verdichtung  der  vorhandeuen 
Bindegewebsbnndel.  Wie,  fragen  wir  uns,  kommt  diese  zq  SUnde?  Üie 
Cutis  ist  ein  Fiechtwerk.  Auf  einem  Durchschnitte  sind  aber  die  Bindegewebsbttndel 
theiU  der  Quer»,  theiJs  der  Lauge  nach,  theils  in  allen  möglichen  schrUgen  Rich- 
tungen getroffen.  Suchen  wir  nun  eine  Stelle,  wo  zofllllig  ein  Bündel  Wnga  verlau- 
fender Fasem  mit  seinem  einen  Ende  auf  ein  BQndel  quer  oder  schrHg  durchselinitte- 
ner  anfstftist  ;Fig.  117],  so  finden  wir ,  dass  die  iängsverl aufenden  Fasem  an  sol- 
chen Stellen  aus  einander  weichen  und  die  quer  durchschnittenen  in  ihre  Mitte  auf- 
nehmen. Sie  bilden  ein  GerUst,  dessen  Balkchen  sich  zierlich  zwischen  den  Fasern 
des  quer  durchschnittenen  Bündels  hindurchziehen.  Dieses  Gerüst  aber  ist  von  einer 
»ehr  viel  weicheren,  zarteren  Beschaffenheit  als  die  Hauptfasem.  Es  bricht  das  Licht 
weniger  stark,  nimmt  auch  die  Carminftrbung  weniger  an  als  jene.  Selbstverständ- 
lich findet  sich  ein  ganz  allmählicher 
üebergang  von  der  einen  zur  anderen 
Qoalität,  mit  anderen  Worten :  die  Binde- 
gewebsbQndel  der  elephantiastischen  Hast 
lösen  sieh  an  ihren  beiderseitigen  Enden 
in  eine  Anzahl  feiner  und  weicher  Fasern 
anf,  welche  ein  GerQst  bilden  für  die  mitt- 
leren Partien  anderer ,  quer  oder  schräg 
zu  ihnen  verlaufender  BOndel.  Von 
Keimgewebo  habe  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  keine  Spur  ent- 
decken können.  Soll  ich  also  meine 
Meinung  darüber  sagen ,  wie  die  Vermeh- 
niDg  des  cntanen  Bindegewebes  in  den 
späteren  Stadien  der  Elephantiasis  erfolgt, 
flo  kann  ich  die  Wahrscheinlichkeit  nicht 
in  Abrede  stellen  ,  daas  zunächst  die  Ver- 
längerung der  Fibrillen  aus  dem  weichen  iiBfinBeiiiicrdurtiisriiBiiteBMiBundpiiiieiiibEr.t.pn). 
'  Materia)  an  ihren  Enden  vor  sieh  geht,  '<'P'"'"»-"'""''"'»^'^'^'«h^^ieiiuB<iei>«Hiin(en>iii»J 
welches  sich  zu   diesem  Ende  allmählich 

verhärtet.  Die  Hauptstütze  dieser  Ansicht  ist  freilich  der  Nichtbefuud  irgend  eines 
anderen  productiven  Frocesses  innerlialb  der  liyperpl astischen  Cutis  aber  sie  erläu- 
tert doch  in  sehr  plausibler  Weise  den  Befund  des  unbewaffneten  Auges.  Das 
Dickenwachsthnm  der  Fasern  erfolgt  anfangs  ans  demselben  Material,  aus  welchem 
das  Längen waohsthum  erfolgt.  Dies  klingt  zwar  etwas  paradox  Wir  erinnern  uns 
aber .  dass  die  weichen  Enden  der  Fasern  zugleich  einen  in  schmiegsamen  Kitt  flli- 
golche  Bändel  bilden,  welche  in  anderen  Richtungen  verlaufen  Warum  sollte  uichl 
dasselbe  Baumaterial  die  einen  Fasem  in  der  Länge ,  die  anderen  in  dei  Dicke  ver- 
grö^sem?  Das  Dickenwachsthum  ist  Jedoch  ein  beschränktes  Sobald  die  Faser  auf 
dem  Durchmesser  von  durchschnittlich  '/j  MiUimeter  angelangt  ist  set?t  sie  sich 
scharf  von  dem  umgebenden  Kitt  ab  ;  dann  bildet  sich  ein  wirklicher  Zwischenraum 
aus.  der  die  Faser  auf  kürzere  oder  längere  Erstreckung  völlig  isolirt  Diese  Hänrae 
hängen  sicherlich  mit  dem  Lymphgef^ssystem  zusammen  und  enthalten  jene  grossen 
Quantitäten  klarer  gerinnbarer  Lymphe  ,  welche  von  der  frischen  Schnittfläche  einer 
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elephantiastiscben  Haut  abflieast.  Am  schönsten  entwickelt  sind  sie  stets  an  der 
Grenze  zwischen  Cutis  und  subcutanem  Bindegewebe.  Hier  befinden  sich  auic^  die 
dicksten  Faserbündel.  Aufwärts  iu  den  mehr  äusseren  Lagen  der  Cutis  sind  die  Fasern 
dünner,  von  interfibrillären  Spalten  ist  Nichts  zu  sehen ,  ebensowenig  von  ectatidch«n 
Lymphgefässen ,  wie  man  nach  den  Erfahrungen  von  Virchoft  uncU  Tdekinann  Über 
die  Anfänge  des  Pr»cesses  vermuthen  s<^te.  Viel  auffälliger  ist  jedenfalls  das  Ver- 
halten der  Capillargefässe.  Das  CapilUroetz  der  Cutis  ist  nicht  dichter  und  reicher 
als  normal,  im  Gegentheil ,  es  ist  offenbar  das  alte  Capillarnetz  über  einen  grösseren 
Raum  gespannt,  aber  die  einzelnen  Gefässe  sind  weit,  klaffend ,  ihre  Wandungen  mit 
dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Gänge  des  Bohrwurmes  im 
alten  Holz,  so  nehmen  sich  die  Gefässlumina  in  der  derben  Substanz  der  Cutis  aus. 
Ich  möchte  diesen  Zustand  als  ersten  Grad  der  cavernösen  Metamorphose  bezeichnen 
und  daran  erinnern ,  dass  Hecker  eine  angeborene  Elephantiasis  beschrieben  hat ,  wo 
das  Gewebe  ganz  deutlich  den  cavernösen  Habitus  an  sich  ü'Ug.  Indessen  findet  sich 
bei  allen  Fibromen  dasselbe  Verhalten  der  Blutgefässe,  und  es  bedarf  doch  erat  noch 
eines  ganz  besonderen ,  längs  der  Gefässlumina  Platz  greifenden  Schrumpfungspro- 
cesses,  um  aus  einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  cavemöses  Fibrom  zu  machen.  (Vergl. 
§  131.)  Eine  Neubildung  von  Blutgefässen  findet  nur  in  beschräiüctem  Maasse  statt ; 
ich  sah  insbesondere  in  der  Umgebang  der  Haarbälge  nnd  Talgdrüsen  ao  reichliche 
und  dichte  Capillametze.  dass  ich  nicht  umhin  kann ,  für  diese  Puncte  eine  Neubil- 
dung desselben  anzunehmen. 

Von  der  Cutis  aus  dringt  die  elephantiastische  Hyperplasie  in  das  Untei4iautzell- 
gewebe  vor ;  die  Fascien  nehmen  Theil ,  endlich  das  intermusculäre  und  periostale 
Bindegewebe.  Die  eingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  und  Nerven,  gehen 
atrophisch  zu  Grunde,  ebenso  das  Fettgewebe.  Das  periostale  Wachstfaim  führt  zur 
appositioneUen  Vergrösserung  des  Knochens.  Zahllose  Exostosen  bedecken  die  Ober- 
fläche, und  gerade  hier  kann  man  sich  überzeugen,  dass  nicht  bloss  das  Periost, 
sondern  auch  das  dem  Periost  zunächst  liegende  intermusculäre  Bindegewebe  echten 
Knochen  zu  erzeugen  vermag.  —  Auf  der  andern  Seite  theilt  sich  die  Hypertrophie 
der  Cutis  dem  Papillarkörper  mit.  Der  Papillarkörper  ist  ja  nur  die  änsserste  Schicht 
der  Cutis.  Sehr  gewöhnlich  ist  daher  die  elephantiastische  Haut  mit  hyperplastischen 
Papillen,  unter  anderen  oft  mit  spitzen  Stacheln  bedeckt ,  welche  der  Oberfläche  das 
Ansehen  einer  Rinderzunge  verleihen.  Stets  aber  ist  der  Process  in  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis  weiter  verbreitet  als  in  dem  Papillarkörper.  der  letztere  wird  erst 
secnndär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

§  287.  Eine  interessante  Varietät  der  gewöhnlichen  Elephantiasis  kommt 
vorzugsweise  am  Scrotum ,  Penis ,  Mons  Veneris  und  am  vorderen  Theil  des  Peri- 
näums  vor. 

Ptichydennia  ly-m'PhaimieCt(UiC€U  Die  hypertropkiache  Haut  ist  an 
ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  zahllosen  kleinen ,  (^r  auch  bis  erbsetigrossen  Blasen  bedeckt ; 
der  erste  BHck  aber  zeigt ,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Abhebung  der  E^idennis  wie 
beim  buUtisen  Exanthem,  sondern  um  Hohlräume  /tändelt,  welche  in  der  obersten  Schicht 
der  Cutis  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die.  Decke  der  vermeintlichen  Blasen  ist  nämlich  ver- 
häUnissmässig  derb ,  der  Iu/mU  ,  eine  klare  Flüssigkeit .  lässf  sich  durch  äusserett  Druck 
etitfemen,  kehrt  aber  sofort  und  in  detn  Maasse  zurück ,  als  der  Druck  nachlässt.  Stickt 
malt  eine  Blase  mn ,  so  fliesst  nicht  bloss  der  InJtalt  dieser  Blase  aus ,   sondern  es  entleert 
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"<  MeA  utttfr  gltiehzeilijftr  Abichufiiung  der    Haut  und  aller  BUtttn  eine  oft  eitorme 
mge  tcAltr  Lympiir. 

Wenn  schon  hieraus  der  ZusammenluDg  der  vermeintlichen  Blasen  mit  dem 
«4ibgef]la$Byetem  zur  Evideuz  hervor^hl,  so  beweist  die  bistologische  Untersu- 
ing,  namentlich  senkrechter  OarcbBcbnitte  der  erkrankten  Hautpartie,  dass  es  daa 
wflidiliche  enbcapillare  Lympligefftssnet2  ist,  welches  liier  eine  partielle  ampulUre 
Weiterung  erfahren  hat.  Die  Decke  der  Bla-^eo  wird  von  der  Epidermis  und  vom 
pillvkOrper  gebildet,  lu  der  Begel  siebt  man  am  Querschnitt  4 — 10  Papillen  in 
m  abgehobenen  Theil  des  PapilUrkürpers ,  welche  bei  deu  kleineren  Blasen  noch 
mliob  lang  and  schmal,  in  dem  grösseren  aber  bi-eit  und  niedrig  aiud  ;  daas  sie  bis 
r  gimlicben  Unkenntlichkeit  verstreichen,  habe  ich  uicht  bemerkt.  Die  innere 
«rflttche  der  Blasen  iiit  überall  mit  dem  bekanuteu  endothelialen  Zellenmosaik  be- 
i,   so  daas  die  Entstehung  dei'  Blasen  aus  erweitrrten  Lynipli gelassen  Über  allen 
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-«fei  erhaben  ist.  Es  fragt  sich  nur,  auf  welches  ätiologische  Moment  die  eigen- 
Imliche  Modification  der  anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen  ist.  Ich  kann 
bt  umhin ,  ein  solches  in  der  Betheiligung  der  organischen  Ilautmusculatur  am 
p«rplaetiBchen  Process  zu  suchen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  von  der  Pachydermia 
qihangiectatica  am  meisten  bedrohte  Hantregion  zugleich  am  reichsten  an  orga- 
lÄen  Muskeln  ist.  dass  dieses  Structurelement  iu  der  Tunica  dartos  ein  eigenes  hau- 
M  Orgaa  bildet  (vergl.  Neumann ,  l'eber  die  Verbreitung  der  organischen  Huskel- 
vrn,  Wiener  Sitzungsberichte  IbBS,  pag.  Ü51  .  Iu  dem  Falle  onn.  welchen  ich 
nntersnchen  Gelegenheit  hatte ,  und  welcher  An^  betreffende  anatomische  Krauk- 
Jsbild  in  der  höchsten  Prägnanz  darbot ,  reichte  eine  exquisite  Hyperplasie  und 
Oplasie  organischer  Muaculalur  in  wohlcliarakterisirten ,  dicht  gei^tellten  und  in 
en  mfiglidiea  Richtungen  schräg  von  unten  nach  oben  ausstrahlenden  Bllndelu 
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darch  das  ganze  Corium.  Das  letztere  bestand  aus  nahezu  ebenso  viel  musculösen 
als  fibrösen  Theilen.  Wollte  man  nun  auch  von  der  Möglichkeit  schweigen,  dass 
durch  etwaige  Contractionen  dieser  überreichen  Musculatur  die  Lymphgefässstämm- 
chen  zusammengedrückt  wären ,  welche  die  Cutis  in  gerader  Richtung  durchsetzen 
und  das  oberflächliche  mit  dem  tiefen  Lymphgefässnetze  verbinden,  und  dass  dadurch 
die  ampulläre  Ectasie  des  oberflächlichen  Netzes  bedingt  sein  könnte ,  so  ist  doch 
nicht  zu  läugnen,  dass  ein  ähnlicher  Fall  auch  durch  die  blosse  Elasticität  des  mus- 
culösen  Parenchyms  erzeugt  werden  muss,  wenn  sich  dasselbe  wie  hier  in  einem  Ter- 
rain entwickelt,  welches  allen  raumfordernden  Neubildungen  gegenüber  die  geringst- 
mögliche Nachgiebigkeit  zeigt.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Hyperplasie  der  Muskel- 
fasern durch  Erschwerung  der  Lymphcirculation  im  eigentlichen  Corium  als  die 
Hauptursache  der  Ectasie  des  oberflächlichen  Lymphgefässnetzes  angesehen  wer- 
den muss. 

Sehr  verschwommen  und  fast  unmerklich  ist  die  Grenze  zwischen  der  entzünd- 
lichen Hypertrophie  der  Cutis  und  der  hypertrophischen  Geschwülste  derselben.  Ins- 
besondere ist  hier  einer  multiplen  Fibrombildung  zu  gedenken. 

FU^rOtna  inolltiSCUni  (Vircltow)  verbreitet  sich  in  der  Art  ungleichnamg 
über  die  Haut,  dass  an  einer  Stelle  schliesslich  eine  bis  Manr^kopf grosse ,  mit  sehr  breitfr 
Basis  aufsitzende  lappige,  ehphantiastische  Hypertrophie  der  Haut  herabhängt ,  wiihrend 
ringsherum  und  über  einen  grossen  Iheil  der  Haut  kleinere,  bis  kirschkemgrosse  Ge- 
schicfilste  verstreut  sind  ( VergL  Virchow,  krankhafte  Geschwülste  1,  pag.  325  und  Titel" 
htpfer] . 

Geht  man  der  Entwickelung  dieser  Geschwülste  nach,  so  findet  man  im 
Innern  der  kleinsten ,  in  der  Cutis ,  selbst  im  Papillarkörper ,  seltener  im  Unterhaut- 
bindegewebe eingelagerten  Knoten ,  Rund-  und  Spindelzellengewebe,  in  dem  grossen 
Fasergewebe.  Auffällig  ist  nur  der  Umstand,  dass  das  Faserstadium  der  Geschwulst 
niemals  jene  derbe  Beschaffenheit  verleiht,  welche  alten  Narben  oder  den  Corps 
flbreux  des  Uterus  eigenthümlich  ist.  Das  Molluscum  bleibt  stets  weich  >  und  dies 
rührt,  wie  ich  nach  eigenen  Untersuchungen  aussagen  kann ,  von  einet  eigenthQm- 
thümlichen  Modification  der  Bindegewebsreifung  her^  welche  durch  die  CompUcatioD 
mit  Oedem  zu  Wege  gebracht  wird.  Statt  dass  sich  sonst  das  reifende  Bindegewebe 
allseitig  auf  einen  Punct,  die  ganze  Masse  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammen- 
zieht, zieht  es  sich  hier  auf  gewisse,  die  Masse  baumförmig  durchsetzende  Linien  zu- 
rück ,  welche  im  Wesentlichen  durch  den  Verlauf  der  Gefässe  bestimmt  werden. 
Diese  Modification  der  Faserbildung  kommt  überall  da  zum  Vorschein ,  wo  eine  an- 
derweitige Metamorphose  der  Parenchyminseln  eine  grössere  Raumentfaltung  erfor- 
dert :  sie  kommt  z.  B.  vor  bei  der  Bildung  der  Fettträubchen,  bei  den  Enchondromen, 
Myxomen  und  Colloidcarcinomen.  Das  bindegewebige  Stroma  dieser  Geschwülste 
repräsentirt  den  grösseren  Theil  der  ursprünglichen  keimgewebigen  Anlage, 
welcher  sich  bei  der  specifischen  Formentfaltung  und  der  gleichzeitigen  onverhält- 
nissmässigen  Volumszunahme  des  kleineren  Theils  in  einen  schmalen  Rahmen  för 
eben  diese  Knorpelinseln,  Gallertkörner,  Fettträubchen  etc.  umwandelt.  In  unserem 
Falle  handelt  es  sich ,  wie  gesagt ,  um  einen  einfach  wassersüchtigen  Zustand, 
welcher  sich  wahrscheinlich  in  Folge  von  Circulationsstörung  schon  frühzeitig  in  den 
Molluscumknötchen  einstellt.  Das  Oedemwasser  will  Platz  haben.  Schon  während 
des  rundzelligen  Zustandes  treten  daher  längliche  Lücken  in  den  ParenehjminselB 
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der  OeacfawDiat  auf  [Fig.  119).  Diese  3patten,  welche  das  Oed^mwasser  euthalten, 
werden  grAaser,  bald  können  wir  von  BindegewebabrDcken  reden,  die  von  einem  Ge- 
flUae  zum  andern  hiaüberziehen ,  und  wenn  schliesslich  die  Faserbildung  vollendet 
ist,  iat  das  Ganze  ein  Netzwerk  von  stArkeren  Bind^webszllgen ,  dessen  Haschen 
dorch  dttnne  FaserbUndelchen  flberbrllckt  sind    Fig.   119).     Dass  diese  dtructnr 


Fl(.  119.    FlbruDi 


ebenso  weich,  ja  noeh  weicher  sein  muss ,  als  das  gewöhnliche  Granulationsgewebe, 
liegt  anf  der  Hand.  Wenn  daher  Holluscum  von  mollis  herkommt ,  wie  kaum  zu  be- 
zwMfeln,  ao  konnte  die  Bezeichnung  kaum  passender  gewählt  werden,  denn  sWeich- 
lieit«  ist  während  der  ganzen  Lebensdauer  dieser  GeschwAlste  ein  hervorstechendes 
und  unterscheidendes  Merkmal  derselben. 


c.   Hetero{ila9tt»cht  Getchicühtt. 

§  388.  Anlangend  die  heteroptasti sehen  Geschwülste  der  Haut ,  so  können  wir 
ans  im  Hinweis  auf  die  Erjfrterangen  des  allgemeinen  Theils  kürzer  fassen.  Dies 
gilt  insbesondere  von  Myxom  und  Lipom,  welche  mit  Vorliebe  vom  Uoterhautzell- 
gewebe  ausgehen ,  desgleichen  von  der  cavernösen  Geschwulst  und  den  etwa  zu  be- 
obachtenden subcutanen  Sarcomen  und  Fibroiden. 

Die  verschiedenen  Species  des  Carcinoma  finden  sich  an  der  Uaut  meist  secun- 
där,  sei  es,  dass  ein  Carcinom  tiefer  gelegener  Theile,  z.  B.  einer  Lymphdrüse,  eines 
Muskels  oder  Knochens,  per  contiguum  zur  Uaut  empordringt,  sei  es ,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Carcinomatose  eine  wirkliche  Metastase  in  der  Haut  erfolgt. 
Meist  handelt  es  sich  dann  um  flache  Knoten  von  Erbsen-  bis  HaselnussgrSsse,  die 
in  grosserer  Anzahl  namentlich  die  Haut  des  Rumpfes  einnehmen.  Elfenbeinartiger 
Uantkrebs  [Alibtrl]  oder  Cancer  en  cuirasse  {CmreilAirr.  wird  ein  Scirrhus  oder 
Gallertkrebs  der  Brustdrüse  genannt,  wenn  sich  derselbe  in  kleineren,  dichtstehenden 
Knoten  über  die  Haut  der  ganzen  vorderen  Brustseite  verbreitet  und  letztere  in  eine 
starre ,  brettihnliche ,  weiss  durehacheinende ,  oberflächlich  glatte  und  glänzende 
Schwarte  verwandelt  hat. 

§  289>  Die  lepröse  und  syphilitische  Neubildung  bilden  in  KOcksicht 
anf  die  patholo^sche  Histologie  eine  natürliche  Krankheitsfamilie ,  welchesioh,  wie 

Ulndflllieh,  Lchrb.  d.  palh.  Ocwcbi'lehKU.Aoal.liiile.  b.  AuÜ.  Ib 
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wir  gesehen  haben,  durch  eine  eigenthümliche  Zwitterstellung  zwischen  Entzündnog 
und  Geschwulstbildung  auszeichnet.  Das  Endziel  der  ge weblichen  Formentfaltongen, 
den  höchsten  Puncto  der  erreicht  wird,  bildet  ein  Keimgewebe,  welches  den  bekann- 
ten entzündlicheu  Proliferationen  des  Bindegewebes  so  nahe  steht,  dass  Virc^ww  das- 
selbe geradezu  als  Granulationsgewebe ,  die  ganze  Gruppe  als  Granulationsgewächse 
bezeichnet.  Dessen  ungeachtet  wird  Niemand  darau  denken ,  dieselben  einfach  der 
entzündlicheu  Neubildung  zuzurechnen;  man  wird  sie  zum  wenigsten  specifische 
Entzündungen  heissen.  Diese  Specifität  liegt  aber  nicht  allein  in  den  ätiologischen 
Verhältnissen,  sondern  allerdings  auch  in  demonstrirbaren  anatomischen  Charakteren. 
Schon  die  Art  der  Anhäufung  des  Keimgewebes  verdient  beachtet  zu  werden. 
Das  Keimgewebe  erscheint  als  knotige  (tuberöse  Einlagerung  in  das  Bindegewebe 
der  Cutis.  Die  einzelnen  Knoten  erreichen  die  Grösse  einer  Erbse,  selbst  einer 
Kirsche  und  darüber.  Dergleichen  würde  in  der  Geschichte  der  entzündlichen  Neu- 
bildung kaum  vorkommen ,  und  verdient  eher  die  Bezeichuung  einer  sarcomatösen 
Geschwulst.  Wichtiger  als  die  genannte  Eigenthümlichkeit  ist  das  längere  Ver? 
harren  der  Neubildung  auf  der  Grenzscheide  zwischen  Organisa- 
tion und  Zerfall.  Ganz  allmählich  —  so  scheint  es  —  stellt  sich  entweder  Binde- 
gewebsbildung oder  Eiterung,  oder  fettige  Entartung  der  Zellen  mit  schleimiger  Er- 
weichung der  Grundsubstanz  ein.  Es  kommt  zu  einer  Reihe  ganz  charakteristischer 
Zwischenstadien ,  welche  von  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Mitglieder  der 
Gruppe  benutzt  werden  können. 

§  290.  Ceber  das  Gumma  syphiliticum  wurde  bereits  an  einem  anderen 
Orte  ausführlich  gehandelt.  Hier  war  die  partielle  Fettmetamorphose  des  gebildetes 
Granulatiunsgewebes ,  die  Entstehung  käsiger  Heerde  innerhalb  einer  grösseren  Con- 
tinuität  neugebildeten  Bindegewebes  das  hervortreteudste  Merkmal  anatomischer  Spe- 
cifität. Das  Hautgumma  weicht  hiervon  durch  einen  etwas  schnelleren  Verlauf  und 
andere  Ergebnisse  ab. 

G-llVl/nia  Hyphiliticiun  CUti^,  Das  Hautgimmui  kommt  selten  vereinzelt 
vor,  nieist  sind  ihrer  mehrere  vorhanden,  die,  in  Gruppen  gestellt,  einen  getoiutn  Bezirk 
der  Haut  durchsetzen  und  auftreiben  [Lupus  syphil.) .  Die  Knoten  sind  im  ParencAym  der 
Cutis  selbst,  und  wenn  sie  auch  keine  sichtbare  Hervortreibung  bedingen,  so  kann  man  sie 
desto  besser  durch  das  Gefühl  wahrnehmen.  Die  eigenthümliche  Härte,  welche  sie  anfangs 
auszeichnet,  pßegt  ziemlich  frühzeitig  in  die  entgegengesetzte  Beschaffenheit  überzugehen. 
Es  ist  bekajint,  dass  gerade  das  Hautgumma  schnell  erweicht.  Fettiger  Zerfall  ttnd  Eite- 
rung reic/ten  sich  hierbei  die  Hand,  indem  sie  sich ,  icie  so  oft ,  als  Glieder  einer  Kielte  er- 
weisen, in  welclier  die  Eiterbildung  eine  Auslösung  von  Zellen  aus  dem  organischen  Ver- 
bände utid  die  fettige  Entartung  die  unmittelbare  Folge  dieser  Isolimng,  nämlich  die  Atrxr- 
phie  und  das  Absterben  dieser  Elemente  bedeutet.  Demnäc/ist  bricht  der  Erweichnngsheerd 
auf,  entleert  seinen  InJialt,  und  es  bleibt  ein  scharfbegrenzter  Substanzverlust  zurück.  Bo- 
den und  Wandung  desselben  sind  auf  die  Dicke  einer  Linie  und  darüber  mit  jungen  Zellen 
inßltrirt  und  haben  daher  einen  weissUchen  Anflug  in  der  Farbe  und  eine  derbe,  speckigt 
Consistenz.  Ein  dünnes,  wenige  Zellen  und  fettigen  Detritus  enthaltendes  Transsudat  wird 
abgesondert ;  langsam  l/fsen  sich  die  anstehenden  Bindegewebsbündel  auf,  tmd  so  vergrtsssert 
sich  das  Geschwür  fort  und  fort,  bis  dieser  Vergrössenmg  durch  eine  kräftige^  antisyphifi' 
tische  Behandlung  Einhalt  geboten  wird.  Dann  erst  erhebt  sich  eine  bleuende  Schicht  von 
Keimgewebe  am  Boden  des  Geschwürs,  dann  erst  kommt  es  zur  Xarbepibildung, 
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Die  Byphilititcfie  Narbe  zetchtiel  sich  durch  ihr  bedeutendcH  Hetracliotiscertwlpen  mut, 
Ifidim  sie  die  geswide  Nachbarschaft  in  hochgradigster  Weise  verzerrt,  schmilzt  sie  beinahe 
selbst  SM  einem  Nichts  zusammen  und  macht  es  uns  nach  längerer  Zeit  oft  ganz  utimögUrh, 
aus  der  Anwesenheit  einer  Narbe  auf  den  einstmaUgen  Bestand  eines  syphilitischen  Ge- 
schwürs ZH  schUessen.  Auch  diese  Eigenschaft  lässt  sich  bis  Jetzt  aus  dem  mikroskopischefi 
Befunde  nicht  erklären.  Die  syphilitische  Narbe  zeigt  genau  dieselbe  Beschaffenheit,  die- 
selbe Stadienfolge  bei  ihrer  Entstehung ,  wie  jede  andere  Narbe.  Die  Bhitgefässe  gehen 
allerdifigs  gänzlich  zu  Grunde ,  an  Injcctionspräparaten  erscheint  die  syphilitische  Narbe 
wie  eine  Lacke  im  Gefässnetz  der  Haut,  aber  es  fragt  sich  ,  ob  nicht  die  kräftige  Zusam- 
memdekung  des  Bindegewebes  die  Ursache  jener  vollständigen  Gefässobliteratiofi  ist. 

Soweit  die  Entwickelung  eines  einzelnen  syphilitischen  Hauttuberkels.  Das  Entsteheti 
und  Vergehen  von  zahlreichen  derlei  Knoten  neben  einander  bildet  die  Grundlage  des  sy~ 
philitischen  Lupus.  Bald  sind  die  Knoten  klein  und  oberflächlich  .  bald  gross  und  tief- 
sitzend.  In  jenem  Falle  pflegen  sie  sich  um  einen  erstergriffenen  Punct  concentrisch  an- 
zusetzen ,  es  entstehen  scheibeif firmige  Geschwüre .  welche  ringfinnig  werden ,  wenn  die 
3fitte  heilt  tmd  eine  Narbe  bildet  [Lupus  syphil.  serpigijwsus) .  Im  letzteren  Falle  ent- 
stehen tiefe,  bis  in  das  Zellengewebe  reichende  Geschwüre  [Lup.  syph.  erulcerans  .  Auch 
sin  hypertrophischer  Lupus  syphiliticus  kommt  vor .  wenn  nämlich  eine  sehr  umfangreiche 
Bindegewebsneubildung  die  Basis  ist.  in  welcher  sich  die  verhältnissmässig  kleinen  wid  ein-- 
seinen  Knfftcheft  bilden. 

§  291.  Die  pathologische  Anatomie  der  Lepra  war  uns  bis  vor  kurzer  Zeit 
ein  ziemlich  unbekanntes  Land.  Erst  im  Jahre  1S4S  erschien  in  Paris  ein  Werk  von 
Damelsen  und  Beck  Aber  die  Norwegische  Spedalsked ,  welches  sich  durch  vortrefif- 
liehe  Abbildungen  auszeichnet.  Seither  hat  Virchow  die  Angelegenheit  in  die  Hand 
genommen  und  sie  in  seinem  oft  citirten  Werke  » über  die  krankhaften  Geschwülste  a 
auf  das  eingehendste  erörtert.  Das  histologische  Studium  hat  es  bei  allen  AfTectionen, 
welche  im  Laufe  der  Lepra  beobachtet  werden ,  mit  einer  fundamentalen ,  überall 
wiederkehrenden  Veränderung  des  Bindegewebes  zu  thun,  welche  an  der  Haut  zu  den 
bekannten  leprösen  Hautknoten  führt. 

I/epm»  Aussatz.  Nachdem  längere  Zeit  fleckige  Röthungen  und  beulenartige 
Anschwellungen  der  Haut  voraufgegangen  sind ,  entwickeln  sich  in  der  Dicke  der  Cutis 
oder  OMich  im  subcutanen  Bindegewebe  za/dreiche  Knoten  von  Haselnuss^  bis  Waünuss- 
grosse  y  hart  und  je  nach  detn  Sitze  mehr  oder  weniger  prominent.  Diese  Kfwten  geben  der 
Hami  eine  hockrige  Oberfläche  utid  führen ,  da  sie  vorzugsweise  an  Gesicht  und  Händeti 
zur  JBnäcickelung  kommen^  zu  der  widerlichsten  VenmstaUung .  Man  erwartet  regressive 
Meiamorphosen  oder  den  Eintritt  der  Vereiterung.  Aber  beide  lassen  auffallend  lange  auf 
sich  warten.  Endlich,  nach  Verlauf  von  Jahreti,  wird  der  Knoten  weicher,  die  Grund- 
Substanz  verflüssigt  sieh  etwas,  die  Zelle^i  gehen  zum  Iheil  fettig  zu  Grunde,  aber  nur, 
u?enn  die  Neubildung  sehr  beschränkt  war  ,  kafm  eine  völlige  Rückbildung  eintreten.  Der 
Uehergang  in  Eiterung  uml  Geschwürsbildung  findet  nur  dann  statt ,  werm  der  Knoten  den 
Unbilden  der  Natur  tmd  anderen  Reizungen  in  aussergewöhnlicher  Weise  preisgegeben 
scird.  Dann  bewirkt  eine  massige  Zunahme  der  Zelle?iproduction  die  Umwandbmg  des 
Lepraknotens  in  Eiter,  welcher  sich  nach  aussen  entleert  und  nach  seiner  Entleerung  einen 
mitsprechenden  Substanzverlust  zurücklässt.  Das  lepröse  Geschwür  liefert  nach  diesem 
einen  dtinnefi,  saniösen  Eiter,  welcher  zu  bräunlichen  Krusten  einzutrocknen  pflegt. 
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Die  mikroskopische  Analyse  ergab  Virr/toic  überall  dasselbe  BesnlUt.  Die 
Knoten  bestaaden  durchweg  aus  einem  sehr  zellenreichen  Grannlstionagewebe.  Das- 
selbe reicht  vom  Rete  Malpighü  bis  zur  subcntanen  Fettschicht;  es  amgiebt  die 
Haarbälge  und  TalgdrQsen ,  und  indem  es  sUJrend  in  den  Emähmi^prooesa  dieser 
Theile  eiogreift,  bringt  es  dieselben  zur  Atrophie.  So  kommt  es ,  dass  die  Lepra- 
knoten, auch  wenn  sie  am  behaarten  Theile  der  Kopfhaut  sitzen,  stets  haarlos  an 
ihrer  Oberfläche  erächeiuen.  Die  beistehende  Figur  ist  eiue  Copie  der  Fig.  17S  ans 
Virchnrc:  Kranktiafte  GeschwQlste,  und  stellt  das  Lepragewebe  bei  stärkerer  Ver- 
gröasernng  dar.  Virdunv  fügt  hinin ,  dass  er  nir- 
gendwo die  fortschreitende  Entvickelnng  einer  ein- 
fachen Spindel-  oder  sternförmigen  Bindegewebs- 
zelle  durch  alle  Stadien  derKern-  und  Zellen theiinng 
so  ausgezeichnet  gesehen  habe  als  hier.  Dnrch  die 
Theilung  werden  die  Zellen  zagleieh  kleiner  nnd 
zahlreicher,  die  Inte  reell  aUrsnbstanz  schwindet  bi» 
anf  ganz  schmale,  dnrch  EssigsSnre  aicb  kOniig 
trttbende  [also  wohl  schleimhaltige)  Streifen.  End- 
lich rcaultirt  die  in  Fig.  120  a  wiedei^egebene 
Textur,  welche  als  Keimgewebe  in  bester  Form  an- 
gesprochen werden  darf.  '  Bis  dahin  ist  also  der 
Lepraknoten  zwar  durch  seine  GrCsse  nnd  die  Hnl- 
tiplicität  seiner  Erscheinung  vor  der  syphilitischen 
Neubildung  gekennzeichnet,  aber  in  der  Bildung 
des  Granulationsgewebes  ist  eine  Uebereinstimmung 
vorhanden,  wie  sie  grösser  nicht  gedacht  werden 
kann.  In  dieser  Beziehung  fangen  die  Differenzen 
erst  bei  der  RQckblldnng  an.  Das  Lepragewebe  geht  zwar  ebenfalls  dnrch  fettige 
Entartang  einerseits  and  Eiterung  andererseits  zu  Grunde ,  charakteristisch  aber  ist 
die  lange  Dauer  des  precSren  Zustandes.  Denn  precär  kann  man  faglich  den  Zu- 
stand eines  Gewebes  nennen,  welches  zahlreiche,  ernfthrungsbedUrftige  Elemente  ent- 
hält nnd  mit  diesen  an  die  Stelle  eines  sehr  viel  kleineren  und  zellenftrmeren  Paren- 
chyms  getreten  ist.  ohne  dass  eine  gleichzeitige  BlutgeßLssnenbildung  die  Ernihnings- 
mittel  gesteigert  hätte. 

Anch  bei  den  Übrigen  der  Lepra  eigenthUm liehen  Stömngen  spielt  die  geschil- 
derte Neabilduiig  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Anästhesie  der  Haut  wird  z.  B. 
durch  Knoten bildung  an  den  Nerven  hervorgebracht,  die  freiwilligen  Exarticulationen 
der  Glieder  durch  das  allmähliche  Tieferdriügen  der  Infiltration  einerseits ,  anderer- 
seits dnrch  eine  schmerzlose  Vereiterung  der  Gelenke,  welche  schliesslich  snr  Ab- 
trennung führt. 

§  393.  Die  ganz  evidente  Bethetllgung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  und  der 
massgebende  Einflusa,   welchen  dieselben  auf  die  Stmctur Verhältnisse   des  Haupt- 


1)  Nach  Banttrt  INordlsk  Mediciusk  .^.rrhiv  1.  13)  kommen  in  Alleren  Leptaknoten  Zellen 
TOI,  Lti  welchen  sich  neben  dem  Kein  eine  brs»nllch-plgmentir1e,  fetthaltige  Kngal  vorflndet  nebea 
ei^enlbümlichen,  unlOrmigen  unil  sehr  gioisen  Kürpuin,  welche  gini  »na  deiattigen  Kag«ln  ID- 
»mmenicc setzt  lu  üeili  scheinen.  Auch  in  der  Milz  und  <ler  llftina  I.eprüier  hit  ei  ähnliche  Zell» 
g  G runden. 
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prodnctes  der  lupösen  Neubildung,  des  Lupasknotens  haben,  haben  mich  veranlasst,  in 
den  froheren  Auflagen  dieses  Lehrbuchs  den  Lupus  als  ein  Adenom  der  Talgdrüsen  zu 
beseichnen.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  dieser  Ansicht  in  weiteren  Kreisen  Anerken- 
nung zu  verschafTen.  Man  bleibt  dabei  stehen,  den  Nachdruck  weniger  auf  den  epi- 
thelialen Kern  der  Lupusknoten ,  als  auf  die  subepitheliale  Infiltration  zu  legen  und 
diese  specieller  als  »lupöse  Wucherung«  zu  bezeichnen.  Ich  muss  mich  diesem  Ur- 
iheil  der  Faehgenossen  fügen ,  damit  es  nicht  den  Anschein  hat ,  als  ob  ich  in  einer 
Angelegenheit,  über  welche  in  materie  vollkommene  Uebereinstimmung  herrscht,  eine 
Sonderstellung  beanspruchte. 

I/lipWfß  fr  essende  Flechte.  Fleckige,  etwas  livide  Röthung  und  höckerige  Un- 
ebenheit an  eitler  kleinern  oder  grossen  Hautpartie  leitet  den  Lupus  ein .  Die  Epidermis 
ist  über  der  Oberfläche  der  mohnkorn-  bis  linsengrossen  Höcker  glatt  gespannt  und  sondert 
rechlich  lockere  Epidermisschüppchen  ab.  Durch  Vergrösserung  des  Einzelknötchens  tritt 
einerseits  Confluenz  in  der  Fläche  ein  (L.  ex/oliativus) ,  andererseits  entstehen  grüssere 
Knoten f  welche  ihren  Sitz  theils  in  der  eigentlichen  Dicke  der  Cutis,  theils  im  subcutatien 
Bindegewebe  haben  (L.  tuberculosus  .  Durch  die  Betheiligung  der  gesammteti  Hautgegend 
in  Form  eitler  reactiven  hgperplasirenden  Etitzündung  kamtnt  der  L.  hypertroph icus  zu 
Stande,  durch  Erweichung  und  Aufbruch  der  grösseren  Knoten  der  L.  exulceratis  ,  di4rch 
Erweichung  und  Resorption  der  Knoten  mit  Bildung  eines  .weissen  Narbenstrickwerkes 
der  Z.  cicatricans,  Serpiginös  wird  ein  Lupus  getiannt ,  welcher  ati  seiner  Peripherie 
immer  neue  Hautterritorien  in  den  Kreis  der  Erkrankung  hineinzieht  etc. 

Wenn  nun,  wie>* gesagt,  in  Beziehung  auf  die  lupöse  Neubildung  die  von  mir 
vorgetragenen  Ansichten  mehr  den  älteren  als  den  modernen  Darstellungen  des  Gegen- 
standes entsprechen ,  so  liegt  dies  wahrscheinlich  daran  ,  dass  man  neuerdings  mehr 
als  billig  darauf  verzichtet  hat ,  im  Lupus  etwas  Besonderes ,  von  dem  gewöhnlichen 
Schema  der  entzündlichen  Neubildung  Abweichendes  zu  finden.  In  Wahrheit  aber 
bieten  nicht  blos  die  Entstehung ,  sondern  auch  Structur  und  Textur  des  Lupuskno- 
tens so  viel  Charakteristisches  dar ,  dass  ich  mich  gern  anheischig  macheu  will ,  den 
Lupus  aus  der  mikroskopischen  Analyse  ebenso  sicher  zu  diagnosticiren  als  das  Car- 
cinom.  Es  ist  wahr,  die  Zellen  des  Lupusknotens  sind  im  Ganzen  klein  und  rund, 
Bie  liegen  dicht  gedrängt,  ein  schleimiger  Kitt  verbindet  sie,  und  wenn  es  darauf  an- 
käme,  einen  Namen  für  dieses  Gewebe  zu  finden ,  möchte  der  des  Keimgewebes  wohl 
der  passendste  sein.  Aber  können  und  dürfenjwir  darüber  die  grosse  Mannigfaltig- 
keit der  inneren  Structur ,  die  ganz  eigenthümliche  Entstehung  dieses  Keimgewebes 
remachlässigen  ? 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt,  so  hat  jeder  Lupusknoten,  mag  derselbe 
in  der  Cutis  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe  liegen ,  einen  ganz  ausgesprochen 
acinösen  Bau.  Man  mache  einen  Durchschnitt  durch  eine  lupös  infiltrirte  und  in 
Weingeist  erhärtete  Hautpartie,  lege  denselben  in  starke  Carminlösung  und  behandle 
ihn  dann  mit  aufhellenden  Mitteln ,  am  besten  Canadabalsam ,  so  wird  man  diesen 
Satz  ohne  Weiteres  bestätigt  finden.  Man  unterscheidet  an  den  kleineren  Lupus- 
knoten 2 — 3,  an  den  grösseren,  etwa  hanfkorngrossen  7 — 10  länglichrunde,  hin 
und  her  gewundene ,  überall  mit  rundlichen  Buckeln  besetzte  Körper ,  welche  ein 
kolbiges  und  ein  verjüngtes  Ende  haben  und  mit  dem  letzteren  sämmtUch  nach  einem 
gemeinschaftlichen  Mittelpunct  hin  convergiren.  [Fig.  121  a.]  Diese  Körper  sind 
ans  grösseren  Zellen  gebildet,  deren  Protoplasma  die  Carminfärbung  nicht  angenom- 
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meo  hat,  so  dasg  sie  weiaa  erscheiD«n  und  sich  dadurch  sehr  deutlich  von  dem  tlbri- 
geo  Parenchym  des  Enotena  absetzen,  in  welches  sie  eingebettet  «nd.  IMeses  Übrige 
Parenchym  (Fig.  121  £.i  besteht  ganz  ans  echtem  Keimgewebe,  die  Zellen  rind  kldn, 
ganz  mnd ,  glttnzend  und  nehmen  die  Carminf^rbung  begierig  an.    Hier  verlanfea 


aach  die  von  einigen  Autoren  erwähnten  Gef^sse  des  Lupusknotena :  dieselben  ver- 
halten sich  zu  den  erst  erwähnten  Kolben  iimapinnend ,  wie  die  Blutgefässe  zn  den 
Terminalgebildeii  einer  aciiiöüeu  Drüse ,  so  dass  die  acinö^e  Stmctur  des  Lnpuskno- 
tens  unzweifelhnft  feststeht. 

§  ä93.  Es  gilt  nun,  die  Ursache  dieses  so  höchst  charakteristischen  Befunde» 
zu  ermittein,  und  dabei  drängt  sich  uns  doch  wohl  ganz  von  selbst  die  Vermuthnng 
auf,  dass  die  acinüse  Structur  des  Lupusknotens  durch  die  Entartung  einer  prlexi- 
gtjrenden  aeinifsen  8ti-uctur ,  etwa  der  Talgdrtsen ,  entstanden  sein  könnte.  Macht 
man  nun  an  der  Grenze  dea  fortschreitenden  Lupus  senkrechte  Durchschnitte,  welche 
von  einer  gesunden  Hautstelle  in  eine  völlig  kranke  hin  überreichen ,  so  bemerkt  man 
auf  den  ersten  Blick,  dass  in  der  That  die  Talgdrüsen  einen  sehr  belangreichen  An- 
theil  un  dem  Inpösen  Procesa  nehmen.  Es  ist  längst  bekannt ,  dass  sie  in  weiterem 
Umkreise  anschwellen  und  als  weisse  Knötchen  dnrch  die  Epidermis  hindurchschim- 
mern. Diese  Anschwellung  nun  kommt  theila  durch  Mehrbildung  von  DrQsenelemen-  ' 
ten ,  theila  dadurch  zu  Stande ,  da^s  die  Zellen  nicht  fettig  entarten  (veröden; ,  son- 
dern statt  dessen  gross  und  blabig  werden  und  den  Talgdrllsenkörper  wohl  nm  du 
Fünffache  seines  normalen  Volumens  ausdehnen.  Auch  die  Wnrzelscheido  de» 
Haares  stimmt  in  diese  Entartung  ein,  indem  sie  statt  der  gewöhnlichen  dachen  Epi- 
dermiszellen  dieselben  gros^blasigen  Gebilde  wie  die  Talgdrüse  producirt.  Da  aber 
diese  Produclion  nicht  gleichmfissig  die  ganze  Wurzelscheide  zu  betreffen  braucht, 
sondern  bald  nur  der  Fundus  allein ,  bald  dieser  und  einige  höher  gelegene  Stellen 
hetheiligt  sind,  so  bekommt  der  eigentliche  Haarbalg  bald  eine  varicöse,  knotige  Be- 
Bchatfenheit.  Das  Haar  geht  zn  Ginnde.  Drüsen  und  Haarfollikel  lassen  sich  nicht 
unterscheiden ,  beide  sind  einander  zum  Verwechseln  tthnlich  geworden.  Dennoch 
hat  bis  jetzt  der  Zustand  noch  nichts  für  den  Lupns  Charakteristisches,  weil  die  grosi' 
zellige  Metapl&.sie  in  der  nflmlichrai  Weise  auch  in  der  Nähe  von  leprösen ,  syphili- 
tischen ,  namentlich  aber  epithelialcarcinonatOsen  Hantaffeclionen  vorkommt.  Cha- 
rakteristisch ist  erst,  was  anf  diese  Metaplasie  folgt. 
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§  394«  Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  Berger ,  Diss.  inaug.  Oreifsw.  und 
Pohl,  VirfhoicB  Archiv  VI.  Bd.)  den  Lupns  für  eine  Wucherung  der  Elemente  des 
Malpighi'schen  Schleimnetzes  gehalten.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  in  dem  Sinne 
anschliessen ,  das?  ich  die  Stätte  der  Wucherung  ebenfalls  an  der  Grenze  zwischen 
Bindegewebe  und  Epithelialem  suche ,  freilich  nicht  schlechtweg  im  Kete  Malpighii, 
also  an  der  Grenze ,  welche  das  Bindegewebe  mit  der  Epidermis  im  engeren  Sinne 
macht,  sondern  mit  Vorliebe  an  den  drtlaigen  Fortsetzungen  der  Epidermis.  Der 
Process  beginnt  mit  einer  üppigen  Wucherung  in  dem  intersti- 
tiellen nnd  umhüllenden  Bindegewebe  der  Talg-  und  Schweissdrüsen. 
Diese  Wucherung  erstreckt  sich  verschieden  weit  in  die  Nachbarschaft  hinein ;  vor- 
trefflich kann  man  sehen  >  wie  sie  in  dem  die  tiefer  gelegenen  Sehweissdrüsen  um- 
hüllenden Fettgewebe  fortschreitet,  wie  da  kleine  runde  Elemente  zwischen  den  be- 
nachbarten Fettzellen  erscheinen  und  dieselben  erst  kranzförmig  umringen  >  ehe  sie 
dieselben  ganz  bedecken  und  dem  Blicke  entziehen.  Andererseits  folgt  die  Wuche- 
rung den  zuführenden  Gefässstämmchen  oft  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein, 
innerhalb  der  Drüse  selbst  gruppirt  sich  das  massenhaft  neugebildete  Keimgewebe 
gleichfalls  in  Form  einer  baumförmigen  Verästelung,  welche  ihren  Stamm  in  der  Ein- 
trittsstelle des  zuführenden  Gefässstämmchens  hat. 

Ganz  proportional  mit  dieser  abundanten  Zellenbildung  an  der  Peripherie  der 
Drüsentubuli  und  Drüsenacini  wächst  das  Volumen  der  Drüsentubuli  und  -acini 
selbst :  sie  werden  dabei  ungestalt,  kolbig  und  knotig,  wie  wir  sie  oben  beschrieben 
haben ;  auch  das  Lumen  geht  verloren ,  nur  der  Grundplan  bleibt :  die  Gruppirung 
des  Parenchyms  um  einen  dem  Ausführungsgange  entsprechenden  Mittelpunct.  Die 
Zellen,  aus  welchen  die  entarteten  Acini  bestehen ,  sind  nicht  mehr  jene  grossblasi- 
gen, unmässigen  Raum  beanspruchenden  Elemente  der  primären  Vergrösserung. 
Sie  sind  etwa  um  das  doppelte  grösser  als  die  Keimgewebszellen ,  dabei  in  kleineren 
Gruppen  concentrisch  geballt,  man  sieht  gleichsam  das  Bestreben  einer  höheren 
epithelialen  Ausbildung ,  die  Zelle  bleibt  aber  auf  der  Eutwickelungsstufe  des  Rete 
Malpighii  stehen. 

§  295«  Dem  Einwände ,  dass  man  Liipusknoten  keineswegs  immer  oberfläch- 
lich, sondern  oft  genug  tief  im  Unterhautbindegewebe  begegnet,  begegne  ich  durch 
die  Erinnerung,  dass  namentlich  die  Schweissdrüsen  schon  normal  sehr  tief  gelagert 
sein  können,  und  dass  bei  der  Vergrösserung  ein  weiteres  Herabrücken  der  Drüsen- 
körper in  ähnlicher  Weise  eintreten  dürfte,  wie  wir  das  beim  Atherom  gesehen  haben. 
Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  die  Bildung  des  Granulationsgewebes 
beim  sogenannten  hypertrophischen  Wolf  die  Grenzen  der  Drüsenkörper  sehr  weit 
flberschreitet,  dass  sich  aus  diesem  Granulationsgewebe  auch  reifes  Bindegewebe  ent- 
wickeln kann  und  auf  diese  Weise  Indurationen  entstehen ,  welche  der  elephantia- 
stischen  Hypertrophie  ähnlich  sind.  ^ 


1)  Was  niich  in  der  Hetoiiuiig  <les  epithelialen  Elementes  in  der  Histologie  des  Lupus  noch 
mehr  bestirkt,  ist  ein  Blick  auf  die  dem  Lupus  verwandten  Neubildungen.  Da  ist  einmal  das 
•n  Formen  reiche  ZwiscUengebiet  zwischen  dem  Lupus  und  dem  Kpithelialkrebs.  Wir  haben  am 
Niederrbein  ein  ausserordentlich  reiches  Material  von  Lupus,  welches  mir  durch  die  Güte  meines 
werthen  Collegen  B%urh  zugänglich  gemacht  wird.  Es  gehüren  hier  Fälle  nicht  zu  den  Selten- 
heiten ,  bei  welchen   die  Arme  des  Processen   dur^h  eine  Degeneration   der  Haat  bezeichnet  ist. 


2S0  IV.  Anomalien  der  äusseren  Haut. 

Das  Schicksal  der  lupösen  Neubildung  ist  in  der  Regel :  fettige  Entartung  des 
eigentlichen  Parenchvms,  verbunden  mit  eitriger  Schmelzung  des  Granulationsgewebea. 
Die  kleinen  Abscesse  brechen  auf ,  entleeren  sich.  Geschwülste  und  Narbe  irie  bd 
der  Lepra  und  Syphilis. 

§  396.  Die  von  den  Pferden  übertragene  Rotzkrankheit  äussert  sich  gleich- 
falls in  der  Hervorbringung  von  knotigen  Ablagerungen  im  Unterhautsellgewebe, 
welche  ganz  aus  Keimgewebe  bestehen ,  sich  aber  durch  eine  bedeutend  schnellere 
und  zwar  stets  eiterige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprGsen  KnotM 
auszeichnen. 


3.  Krankheiten  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen, 

1.  Secretverhaltung. 

§  297.  Der  Haarbalg  mit  den  ihm  anhängenden  Talgdrüsen  ist  eine  der  sinn- 
reichsten anatomischen  Einrichtungen  des  Körpers.  Die  ganze  Art  der  Einfügung 
des  Haares  in  die  Haut,  die  ingeniöse  Pflege ,  welche  ihm  noch  innerhalb  der  Haar- 
tasche zu  Theil  wird ,  Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.  Aber  es  gebt 
auch  damit,  wie  mit  manchen  sehr  sinnreichen  Apparaten  aus  Menschenhand.  Beide 
kommen  leicht  in  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch ,  wie  sieh 
das  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  vorwärts  schiebt  und  gerade  an  der  engsten 
Stelle  derselben  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  streift ,  welche  es  mit  ilirem  Secret 
einölen  und  gegen  die  Unbilden  stählen ,  die  ihm  unmittelbar  darauf  an  der  freien 
Luft  zustoBsen  werden.  Aber  dieser  enge  Anschluss  des  Haares  an  den  Hals  der 
Haartasche  hat  auch  seine  Schattenseite.  Es  fehlt  wenig  zur  vollkommenen  Absper* 
rung  des  Follikels.  Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebes, 
eine  massige  Mehrabsonderung  von  Epidermiszellen  genügt ,  um  den  liest  von  Spiel* 
räum,  welcher  noch  in  der  Follikelmündung  vorhanden  ist ,  zu  beseitigen.    Auf  die 


wel<'he  sich  histolofrisch  von  einem  echten  Kpithclialkrebs  nicht  unterscheiden  lässt .  und  weldb« 
dennoch  einer  ganz  ähnlichen  Ausheilung  fähig  sind,  wie  der  gewöhnliche  Lupus,  und  nie  Me- 
tastasen verursachen. 

Auch  das  Ulcus  rodens  dürfte  am  besten  ant  diesem  Zwischengebiete  seinen  Platz  angewiesen 
bekomnieii,  dieses  natürlich  dem  Kpithelialkrebs  näher  gerückt,  als  dem  Lupus. 

Andererseits  bildet  der  Lupus  erythematosus  (unter  der  Bezeichnung  Schmetterlingseusechlac 
bekannt  wegen  der  häuüg  gleichmässigen  und  symmetrischen  Localisation  am  Nasenrücken  und  «nf 
beiden  Wangenj  den  Uebergang  zu  den  einfach  entzündlichen  Zuständen  der  Hautdrüsen,  nament- 
lich den  Acneforinen.  Hebra  hat  schon  vor  Jahren  den  Sitz  dieses  Leidens  in  den  TalgdrÜMfl 
gesucht  (Seborrhoea)  und  seine  Ansicht  ist  durch  die  neueste  Darstellung  von  Kaposi  (Archiv  ffir 
Dermatologie.    187*2)  bestätigt  worden. 

FricdUindtr  (Centralblatt,  IS72  ,  43)  hatte  den  Lupus  als  locale  Tuberculose «  dcfinirt.  we- 
sentlich gestützt  auf  den  Befund  von  Uiesenzellen  im  Innern  der  Lupusknoten.  Da  er  indessen 
neuerdings  selbst  zu  der  Uebcrzeugung  gelangt  ist.  dass  das  Vaterland  der  Kiesejizelle  grösser  sein 
müsse,  als  der  miliare  Tuberkel,  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  noch  genüfrend  viele  andere 
Gründe  für  die  tuberculöse  Natur  der  Neubildung  sprechen,  um  jene  Thesis  aufrecht  zu  erhalteii. 
Die  Blutlosigkeit  und  der  necrotische  Zerfall  der  Lupusknoten  kann  mit  gleichem  Rechte  für  die 
glandulär-epitheliale  Abstammung  derselben  herangezogen  werden.  Indessen  hat  für  mich  die 
Aussicht,  den  Lupus  als  eine  Art  Phthisis  cutanea  zu  betrachten,  soviel  Bestechendes,  dass  ich 
in  ilieser  Richtung  zu  Concessionen  sehr  geneigt  wäre. 


3.  Kranklieiten  dur  Haarbälge  und  Talgdnlsen.  28 1 

Obturation  des  AusfUhrnngsgauges  folgt  dann  die  Ketention  des  Secret«» .  folgt  eine 
ganze  Reihe  von  Retentionskrankheiten  der  Haarbälge.  Diese  sollen  hier  za- 
nfldist  ins  Ange  gefasst  werden. 

§  89&  Um  bei  den  Ursachen  der  Retention  noch  einen  Augenblick  stehen  zu 
bleiben,  bo  dürfte  eine  äussere  Verklebung  der  Haarfollikel  durch  Schmutz  und  Un- 
reinigkeit  wohl  nur  sehr  selten  in  Frage  kommen.  Das  müsste  schon  eine  ganz  be- 
eonders  eindringliche  und  dabei  zähe  und  schmierige  Substanz  sein ,  wenn  sie  nicht 
dnreh  das  kraftvolle  Wachsthum  des  Haares  aufgehoben  und  beseitigt  werden  sollte. 
Wichtiger  ist  jedenfalls  die  bereits  angedeutete  Mehrabsonderung  von  Epidermis  mit 
gtoiehzeitiger  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebes  am  Halse  der  Haar- 
tasche. Bei  einer  der  hier  zu  besprechenden  Krankheiten ,  nämlich  bei  der  Acne, 
sind  diese  beiden  Erscheinungen  Coeffecte  eines  subinflammatorischen  Zustaudes,  und 
es  scheint  erlaubt ,  auch  für  andere  mit  Entzündung  complicirte  Formen  die  gleiche 
Aetioiogie  anzunehmen.  Aber  Alles  dies  verschwindet  gegenüber  einem  Umstände, 
weicher  die  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Verstopfung  überhaupt  als  eine  ganz 
aecundäre,  unwichtige  erscheinen  lässt,  ich  meine  gegenüber  den  günstigen  Chancen, 
welche  der  anatomische  Bau  der  Haarfollikel  einer  Ablagerung  und  Anhäufung  des 
Secretes  auch  ohne  Verstopfung  des  Ausführungsganges  darbietet. 

Der  Haarbalg  ist  —  man  wolle  nur  einen  Blick  auf  Fig.  109  werfen  —  von 
keulenförmiger  Gestalt:  er  ist  am  Fundus  weiter  als  am  Ausführnngsgang ;  seine 
Wandungen  sind  etwas  gegen  den  Fundus  geneigt ,  insbesondere  aber  hat  derjenige 
Theil  der  Follikclwand.  welcher  die  Zwiebel  umgiebt,  eine  geradezu  von  der  Haut- 
Oberfläche  abgewandte  Stellung.  Daraus  folgt,  dass  die  Absonderungs- 
prod^cte  der  Follikelwand  an  dieser  selbst  ein  Hinderniss  bei  ihrer 
Entleerung  finden.  Nur  dem  energischen  Wachsthum  des  Haares  ist  es  zuzu- 
schreiben, wenn  dessenungeachtet  die  abgestossenen  Zellen  der  Haarbalg-Epidermis 
nicht  im  Fundus  liegen  bleiben.  Das  wachsende  Haar  reisst  sie  mit  sich  fort ,  und 
hieran  mögen  es  die  nach  aufwärts  und  aussen  gerichteten  Schüppchen  seiner  Cnticula 
Boeh  besonders  beHihigen.  Das  Haar  fegt  —  so  zu  sagen  —  selbst  den  Recessus 
ans.  in  welchem  es  steckt.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  diese  Selbsti-einigung 
des  Apparates  nur  auf  einen  sehr  massigen  Grad  von  epidermidaler  Abschilferung 
seitens  der  P^ollikelwand  eingerichtet  ist.  Jede ,  auch  die  geringste  Steigerung  der 
letzteren  wird  dazu  führen  müssen ,  dass  das  Mehrabgesonderte  liegen  bleibt.  Die 
Frage  :  was  verstopft  den  Follikel  ?  wird  ganz  müssig.  Wir  hätten  uns  «vielmehr 
flberlegen  sollen,  wie  es  bei  dem  eigenthümlichen  Bau  des  Haarbalges  möglich  ist, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Retention  des  Secretes  eintritt.  Das  ist 
meines  Erachtens  der  einzig  richtige  Standpunct,  den  wir  in  der  sonst  so  räthselhaften 
Aetioiogie  der  Haarbalgretentionen  einzunehmen  haben.  Wir  finden  den  Anfang  der 
Störung  in  einer  Mehrabsonderung  an  der  inneren  Oberfläche  des  F'ollikels ,  welche 
genügt,  um  auch  die  Retention  zu  erklären. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mehrabsondemng  der  Haarfollikel  ein  Leiden  der 
ganzen  Hautoberfläche,  an  welchem  die  Recessus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen. 
Lente,  welche  viel  Hautschmeer  absetzen ,  denen  Haare  und  Nägel  besonders  schnell 
wachsen,  und  die  stets  den  Kopf  voll  Schinnen  haben,  junge  Menschen  in  der  Puber- 
tfttsentwickelnng  sind  daher  besonders  für  die  Betention.skrankheiten  der  Haarbälge 
disponirt.     Ausserdem  finden  wir  sie  gern  in  der  Umgebung  von  Epidermidalkrebs, 
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WarzeD,  wo  überall  eine  Epidermidalwacherung  wesentlicher  Bestandtheil  der  ana- 
tomischen Veränderung  ist. 

§  299*  Gesetzt  nun ,  wir  haben  es  mit  einer  Hypersecretion  im  Innern  des 
Haarfollikels  zu  thun,  so  wird  es  sich  zunächst  fragen ,  ob  dieselbe  den  Haarfollikel 
in  seiner  Totalität  betrifft  oder  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersteres  ist  der  Fall 
bei  Comedo. 

ComeilO*  Mitesser,  So  nennt  mafi  einen  Zustand j  bei  dem  die  Haartntck^ 
in  ihrer  ganzen  L&nge  pleichmassig  durch  angesammelte  epidermidale  Massen  ausgedehnt 
ist.  Die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  leicht  er  hohen  ,  und  icetin  man  einefi  starken  Druck  vtm 
zwei  Seitf'U  ausübt ^  so  schiesst  ein  weisses  Pfröpfchen  hervor,  welches  an  seinem  freieh 
Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Vergleich  mit  eitietn  lebenden  IVcsen ,  etwa  einer 
Obstmade j  veranlasst  hat.  In  IVa/ir/teit  schaute  dieses  Ende  aus  der  Haartasche  hervor, 
und  wurde  durch  Schmutz  so  schwarz  gefärbt. 

Vertheilt  man  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  den  Propf  in  einen  Tropfen 
Wasser,  so  findet  man  nichts  als  Epidermisschuppen ,  welche  hie  und  da  durch  Fett- 
tropfen  dunkel  punctirt  erscheinen.  Daneben  Fetttropfen ,  die  von  den  Talgdrüsen 
geliefert  wurden.  Nach  Gustav  Simon  kommt  auch  eine  sehr  kleine  sechbbeinige 
Milbe  mit  langem  Hinterleib,  ein  Acariis  follicuiorum,  gerade  hier  häufiger  al6  in  nor* 
malen  Haartaschen  zur  Beobachtung.  Ich  keune  dieselbe  aus  eigener  Auschanung 
nicht.  Comedonen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Nasenflügeln,  dem  Nasenrücken, 
demnächst  am  Rücken ,  also  überall  da ,  wo  die  Haut  nur  mit  Lanugohärchen  be- 
kleidet ist.    Die  Follikel  des  Haupt-  und  Bartliaares  bleiben  davon  verschont. 

§  300«  Ein  anderes  anatomisches  Bild  resultirt ,  wenn  nicht  der  ganze  Uaar- 
balg,  sondern  nur  der  Fundus  folliculi  der  Sitz  der  Hypersecretion  ist.  Die  Epi- 
dermismassen  schichten  sich  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  ein  rundes  Zellen- 
häufchen gebildeten  Mittelpunct,  es  entsteht  eine  Epidermiskugel ,  welche  sich  von 
dem  Perlknoten  des  Epidermidalkrebses  nur  durch  ihre  bedeutende  Grösse  unter- 
scheidet. Hat  die  Kugel  die  Grösse  eines  Hirsekornes  erreicht,  so  schimmert  sie  mit 
gelbweisser  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  hindurch  und  wird  dann  JiUhm 
oder  Grutum  genannt. 

Eine  dritte  Form  heisst  Meliceris ,  von  der  honigähnlichen  Beschaffenheit  des 
Follikelinhaltes,  welche  durch  eine  reichliche  Beimengung  von  Oel  aus  den  Talg- 
drüsen zu  den  epidermidalen  Massen  hervorgebracht  wird.  Wird  die  Erhebung  der 
Oberfläche  stärker,  drängt  sich  der  gefüllte  Hautfollikel  mehr  und  mehr  ttber  das 
Niveau  der  letzteren  hervor,  so  resultirt  das  Acrochordon  ,  ein  kleiner ,  oft  sehr  lang 
gestielter  Polyp  der  Haut.  Es  nimmt  sich  aus .  als  hinge  da  ein  kleines ,  krauses, 
braungefärbtes  Wärzchen  an  der  Haut  des  Halses  oder  Rumpfes  herab.  Untersucht 
man  das  Köpfchen  der  Geschwulst,  so  findet  man  einen  oder  zwei  sehr  erweiterte  und 
mit  Talg  etc.  gefüllte  Haartaschen  darin.  Es  ist  also  wohl  anzunehmen ,  dass  diese 
Retention  den  Anstoss  zu  einer  warzigen  Erhebung ,  demnächst  zu  Polyposis  gegeben 
hat.  Aeussere  Umstände,  namentlich  das  übliche  Zupfen  und  Spielen  an  solchen 
Nipsgeschwülsten,  verursachen  die  oft  so  auffällige  Verlängerung  des  Stiels. 

§  301.  Weiterhin  stossen  wir  dann  auf  die  höchste  Stufe  der  Entwickelnng. 
welche  eine  einfache  Haarbalgretention  erreichen  kann. 
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AfhetOma  cutis.  BalggeschwaUte  der  Hau L  Der  HaarfolUkel  wird 
durch  das  angesanimelte  Secret  bis  zur  Grösse  eines  Tatdfeneies ,  seihst  einer  Kinderfamt 
ausgedehnt.  Die  Haut  ist  dem  entsprechend  straff  gespannt  iiher  der  ganzeti  Oberfläche 
der  Gtschwukt;  sie  ist  dann,  glatt  und  fast  haarlos,  was  einen  um  so  frappanteren 
Effect  macht y  wenn  die  Geschwulst ,  wie  unter  JO  Fällen  9mal,  am  CapilUtium  ihren  Sitz 
hat.  Oft  sind  mehrere  Atherome  nebeneinander  oder  sporadisch  über  die  Kopfhaut  ver- 
theilL 

Wir  haben  eine  Retentionscyste  vor  uns ,  an  der  wir  eine  absondernde  Cysten- 
wand  nnd  einen  abgesonderten  Cysteninhalt  unterscheiden  können.  Die  erstere  be- 
steht aus  einem  sehr  zellenreichen  Bindegewebe  und  ist  mit  einem  2 — 38chichtigen 
Pflasterepithelium  bekleidet.  Sie  Ist  um  so  dünner,  je  grösser  das  Atherom,  sie  kann 
schliesslich  an  Zartheit  mit  einer  serösen  Haut  verglichen  werden.  Dennoch  mttssen 
wir  sie  als  etwas  Hyperplastisches  ansehen,  wenn  wir  uns  erinnern ,  dass  der  Binde- 
gewebsbalg,  aus  welchem  sie  hervorgegangen  ist,  von  allen  Schichten  und  Scheiden 
des  Haarfollikels  die  unscheinbarste  ist.  Dieselbe  hat  also  sehr  beträchtlich  an 
Flftche  sowohl  als  an  Dicke  gewonnen,  und  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin, 
diese  Vergrösserung  etw^a  als  Ursache  der  Mehrabsonderung  und  Retention  hinzu- 
stellen, t>o  scheint  es  mir  doch  sehr  wichtig,  zu  constatiren,  dass  mit  der  allmählich 
steigenden  Epithelproduction  nicht  bloss  die  Epithelschicht  selbst  an  Fläche  gewonnen 
hat,  sondern  auch  dasjenige  Organ,  welches^  wir  als  Matrix  des  Epithels  ansehen. 
Uebrigens  liegt  es  auf  der  Hand .  dass  die  gesteigerte  Epithelabsonderung  zugleich 
Ursache  und  Folge  von  der  Ausdehnung  des  Follikels  ist ,  dass  wir  es  hier  also  mit 
einem  von  den  in  der  Pathologie  der  physiologischen  Cysten ,  der  Harn-  und  Gallen- 
blase, so  häufigen  Cirkel  von  Ursache  und  Wirkung  zu  thun  haben.  Der  Cysteninhalt 
ist  bald  eine  bröcklig-schmierige,  bald  eine  mehr  honigartige ,  bald  eine  steif-gelati- 
nöse, durchscheinende  und  concentrisch  geschichtete  Masse.  Einmal  fand  ich  einen 
Inhalt,  welcher  die  im  Deutschen  tlbliche  Bezeichnung  Grtltzbeutelgeschwulst  aufs 
beste  erläuterte.  In  einer  dünnen,  eigelben  Flüssigkeit  schwammen  eine  Menge  von 
grau  durchscheinenden  Klflmpchen,  die  wie  gekochte  Grütze  aussahen.  Grössere 
Mengen  von  Cholesterin  pflegen  sich  in  allen  grösseren  Atheromen  vorzufinden  und 
dem  Atherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen  zu  geben.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung lehrt,  dass  Alles,  was  wie  gekochte  Grütze  oder  Gallert  aussieht ,  Alles ,  was 
bröcklig  und  weiss  ist,  aus  Epidermiszellen  zum  Theil  in  fettiger  Metamorphose  be- 
steht. Die  gelben  Theilchen  sind  Körnchenkugeln  und  fettiger  Detritus ,  das  Glit- 
zernde, wie  gesagt,  Cholesterintafeln.  Ein  seltener  Befund  ist  eine  gewisse  Zahl 
feiner  Lanugohärchen,  welche  ofienbar  von  der  ursprünglichen  oder  von  secundär  an- 
gebildeten Haarzwiebeln  gebildet  sind.  Das  Haar  spielt  sonst  bei  allen  Retentions- 
krankheiten  eine  auffallend  leidende  Rolle.  Es  ist  im  Beginn  Nichts  weiter  als  ein 
Zapfen,  der  den  Ausführungsgang  des  Follikels  vollends  schliesst.  Je  stärker  dann 
die  Ansammlung  der  Epidermismassen  wird,  um  so  mehr  atrophirt  das  Haar  in  ihrer 
Mitte,  das  Wachsthum  wird  entweder  ganz  eingestellt,  oder  es  währt  in  kümmerlicher 
Weise  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

§  302.  Bevor  wir  aber  das  Atherom  verlassen ,  wollen  wir  einer  Erscheinung 
erwähnen ,  welche  gerade  hier  besonders  deutlich  hervorzutreten  pflegt ,  dabei  aber 
von  allgemeinem  Interesse  ftlr  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist,  ich  meine  die 
Lageveränderung  desselben. 
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Der  normale  Haarfollikel  —  heidst  es  in  der  normalen  Gewebelehre  —  i&t  in  die 
Substanz  der  Cutis  eingebettet,  nur  die  besonders  starken  und  langen  Haare  reichen 
mit  ihrer  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein.  Dieser  Satz  ist  cmn  pranosalit 
aufzunehmen.  Dass  auf  dem  Querschnitt  einer  gesunden  Haut  die  grosse  Mehrzahl 
der  Haarbälge  wirklieb  nicht  über  die  untere  Grenze  der  Cutis  hinabreicht,  ist  richtig. 
Aber  sobald  eine  namhafte  Vergrösserung  des  Haarbalges  eintritt,  rflckt  derselbe 
regelmässig  aus  der  Cutis  heraus  und  wird  subcutan. 

Schon  die  kleineren  Atheromsäcke  liegen  daher  ohne  Ausnahme  nicht  In  der 
Cutis,  sondern  unter  derselben.  Ein  analoges  Herabsteigen  findet  sich  beim  Lupus, 
bei  der  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  u.  s.  w.,  so  dass  es  sich  in  der  That  der  Mühe 
lohnt,  der  Ursache  desselben  nachzuspüren.  Hierbei  nun  kommt  mir  eine  ältere  Be- 
obachtung zu  Hülfe,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  eines  colossalen,  12  Pfund 
schweren  Myxoms  der  Rückenhaut  gemacht  habe.  Diese  Geschwulst  hatte  sich  im 
subcutanen  Zellgewebe  entwickelt,  und  die  bedeckende  Haut  war  in  hohem  Grade 
gespannt.  Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stück  dieser  bedeckenden  Haut  aus  und 
betrachtete  die  Unterfläche  mit  einer  starken  Lupe .  so  bemerkte  man ,  dass  überall 
die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  aus  dem  Niveau  derselben  hervortraten.  Einige 
lagen  ganz  frei,  andere  steckten  in  flachen,  trichterförmigen  Vertiefungen ,  welche 
durch  die  aus  einander  weichenden  Bindegewebsbündel  der  Cutis  gebildet  wurden. 
Es  machte  ganz  den  Eindruck ,  als  seien  durch  die  Dehnung  präexistirende  Recessn« 
von  unten  her  geöffnet  worden ,  ähnlich  wie  sich  die  Mündungen  der  Uterindrüseo 
trichterförmig  öffnen«  wenn  bei  der  Schwangerschaft  die  Uterusschleimhaut  von  innen 
her  gedehnt  wird.  Darauf  hin  unterzog  ich  die  gesunde  Haut  einer  nochmaligen 
Prüfung  und  fand,  dass  überall  da,  wo  sich  in  der  Cutis  ein  Haarbalg  mittleren  und 
grösseren  Calibers  (ich  nehme  nur  die  kleinsten  Lanugobärchen  aus;  findet ,  derselbe 
nicht  sowohl  in  der  Cutis  als  in  einer  Fortsetzung  des  subcutanen  Binde- 
gewebes eingebettet  liegt.  Vergrössert  sich  ein  solcher  Haarbalg,  so  weichen  die 
Fascikel  des  Corinms  ebenso  gut  aus  einander ,  wie  wenn  sie  von  unten  her  am 
einander  gedrängt  werden,  dei  Recessus  öffnet  sich,  und  jener  Fortsatz  von  lockerem 
Bindegewebe  wird  zum  Gubernaculum ,  au  welchem  der  Haarbalg  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe hinabsteigt.  ^ 

§  303.  An  die  bisher  beschriebenen  Zustände  der  Secretverhaltung  reihen  wir 
hergebrachtermassen  auch  die  Besprechung  des 

JUcUhSCHNI  (XyiltagiOSlim.  So  nettut  man  gewinne,  weiche ,  Warzen  ahn- 
lic/ie  Geschwülste  der  Haut,  welche  meist  in  grösserer  Zahl  an  demselben  Individuum  be- 
obachtet werdeti  und  sich  in  exquisiter  Weise  je  um  einen  central  gelegenen  Haarbalg  ent- 
wickeln .  Anfangs  ersc/winen  sie  als  sehr  kleine .  die  Follikelmündung  wallartig  fwigebendf 
Papeln,  dann  erheben  sie  sich  mehr  und  mehr  und  werden  endlich  zu  halbrunden,  erbxttt- 
grossen  Prominenzen  ,  über  welchen  die  Haut  glünzend ,  glatt,  fast  spiegelnd  erscheint. 
Jederzeit  kann  man  auf  diesen  f/eschwulsten  eine  trichterartige  Vertiefung  ßnden  ^  welehf 
den  Eingang  zu  dem  erkrankten  Follikel  enthält.  Drückt  man  stark,  so  entleert  sich  hier 
dax  eigenthümliche  Secret  der  Talgdrüsen  .   wel/'hes .    abgesehen  rtm  anderen  mehr  epitht- 


ij  V^erihtim  hat  bereits  1804  das  Kingepflaiiztseiii  und  düii  l'ebergaiig  des  Ilaarbalge»  in  ein 
aus  der  Tiefe  koaimendes  Bindegewebsbündel  nachgewiesen,  (l'eber  den  Ban  des  Hatrbalges  beim 
Menschen  etc.  Sitzungsberichte  der  kais.  Acad.,  Bd.  L.   April... 
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Haien  EUmenteii ,  reich  ist  an  gewissen  fettähnlich  glänzendeti ,  aber  dennoch  aus  einer 
eiweissartigen  Substatiz  gebildeten,  runden  Körpern,  über  deren  Natur  noch  nichts  Sicheres 
bekannt  ist,  Virchow  sieht  dieselben  als  die  Träger  des  Contagiums  an.  Denn  so  be- 
fremdlich die  Sache  klingt,  so  kann  doch  nach  den  nettesten  Bestätigungen  älterer  Erfah- 
rungen nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  das  Molluscum  sein  bedetiklirhes  Beiwort  i^con- 
tagiosuma  wirklich  verdient,  weil  es  sich  nicht  bloss  von  eitlem  Individuum  auf  ein  ajideres 
überträgt n  sondern  atsch  auf  demselben  Individuum  gewissermassen  aussät,  so  dass  wir 
um  eine  zuerst  ergriffene  Stelle  in  abnehmender  Dichtigkeit  neue  Eruptioneti  auftreten 
sehen,  ^ 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  entwickelte  Geschwulst ,  so  findet  man 
die  Talgdrüsen  in  einem  ectatisch-hyperplastischen  Zustande  und  von  einem  derben 
Infiltrat  des  anstossenden  Bindegewebes  umgeben.  Das  letztere  scheint  iü  seltenen 
Fällen  sogar  das  Uebergewicht  zu  bekommen  und  bis  zur  Bildung  eines  fibromatösen 
Tumors  fortschreiten  zu  können ,  so  dass  Geschwülste  entstehen ,  welche  dem  oben 
erwähnten  Fibroma  molluscum  (§  2S7}  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  können,  aber 
eigentlich  den  Namen  Molluscum  fibrosum  verdienten.  [Fagge,  Lancet  1S70.  Vol.  11. 
Nr.  4.) 

2.  Entzündung. 

§  304.  Dass  die  Zustände  im  Innern  des  Haarbalges ,  insbesondere  die  Reten- 
tion seines  Secretes  nicht  ohne  alle  Rückwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben, 
haben  wir  sowohl  beim  Molluscum  contagiosum,  als  beim  Atherom  gesehen.  Dort 
waren  es  hyperplastische  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche,  durch  die 
Secretverhaltnng  angeregt,  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten.  Die 
Entzündungen  der  Haarbälge  oder  besser  die  Entzündungen,  welche  von  den 
Haarbälgen  ausgehen,  zeigen  uns  aber,  dass  diese  Reaction  der  Umgebung  gegen  die 
Zustände  des  Follikels  auch  einen  acuten  und  heteroplastischen  Charakter  annehmen 
könne. 

A.CIfie»  Finne.  Eine  leicht  juckende y  lebhaft  geröthete  Papel  vim  Hirsekorn"  bis 
Halherbsengrösse  erhebt  sich  aus  der  Hautßäc/ie ,  um  im  Laufe  voti  1 — 3  Tagen  in  ein 
strohgelbes  spitzes  Pustelchen  überzugehen .  welches  sich  selbst  überlassen  alsbald  zu  einer 
kleinen  braunen  Borke  eintrocknet.  Wird  die  Pustel  dagegeti  vor  der  Reifung  zerkratzt, 
gerieben  oder  gar  ausgedrückt,  so  bildet  sich  nicht  selten  eine  mehr  bleibende  Verhärtung 
mn  den  erkrankten  Haarfollikel  aus.  A.  indurata.  Man  unterscheidet  nach  Sitz  und  Zahl 
der  Pusteln  eine  A.  disseminata,  frontalis,  nach  der  Ursache  eine  A.  arteßcialis ,  A,  r«- 
vhecticorum  etc. 

Der  Finnenausschlag  wird  sehr  gewöhnlich  als  ein  intercurrirendes  Leiden  bei 
solchen  Leuten  angetroffen  ,  welche  viel  an  Comedonen  und  Milien  leiden.  Vielleicht 
bandelt  es  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  Cutis  durch  Zersetzungsproductc  des 
stagnirenden  Inhalts.  Eine  andere,  unwahrscheinlichere  Version  wäre  die  ,  dass  die 
perifolUculäre  Entzündung  eine  Anschwellung  des  subepithelialen  Bindegewebes  am 
Hals  der  Haartasche  und  die  Obturatiou  erst  die  Anhäufung  des  Secrets  in  der  Haar- 
tasche bewirkt  habe.  Anatomisch  haben  wir  bei  jeder  Acnepustel  die  Veränderungen 

1)  In  VirehoWf  Archiv  LVllI,  pag.  !-U9  ist  von  lioUinyer  ein  Epithelioma  contagiosum  be- 
schrieben worden,  welches  beim  Hühnervieh  vorkommt  und  einigerma9.«en  an  das  Molluscum  ron- 
t«gfo»um  des  Menschen  erinnert. 
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des  central  gelegenen  Haarbalges  von  den  Veränderungen  des  umliegenden  Binde- 
gewebes zu  unterscheiden.  Haarwurzel  und  Haarwurzelscheiden  verhalten  sich,  ab- 
gesehen davon,  dass  zwischen  ihnen  eine  grosse  Menge  fettig  entartender  Epidermis- 
Zellen  angehäuft  sind,  durchweg  leidend.  Desto  lebhafter  betheiligt  sich  der  binde- 
gewebige Balg  an  der  Entzündung.  Es  scheint,  dass  derselbe  ganz  und  gar  zu  Eiter 
einschmilzt ,  denn  ich  finde  in  dem  entleerten  Inhalte  einer  reifen  Acnepustel  kerne 
Spur  davon,  sondern  ausser  dem  Haar  nur  Eliterkörperchen  und  Epidermiszellen,  ob- 
wohl der  zurückbleibende  Substanzverlnst  den  Haarbalg  an  Grösse  wohl  um  da» 
2 — Sfache  abertriift.  Die  Gefässe  des  Haarbalges  werden  durch  die  Auflösung  des 
Bindegewebes,  welches  sie  trägt,  macerirt,  auch  scheinen  die  Wandungszellen  an  der 
entzündlichen  Proliferation  theilzunehmen  und  dadurch  die  Wandung  an  Haltbarkeit 
zu  verlieren,  denn  sie  bersten  regelmässig ,  wenn  sie  bei  der  Entleerung  des  Eiten 
von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  befreit  werden. 

Als  der  eigentliche  Heerd  der  Entzündung  mnss  das  umgebende  Bindegewebe 
der  Cutis  angesehen  werden :  hier  folgen  einander  Hyperämie ,  plastische  iDÜltratii» 
und  Eiterbildung  im  Umkreise  von  Vo — -  Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  dei 
Follikel  an,  und  schon  lange ,  bevor  wir  ihn  unter  der  Epidermis  durchschimmen 
sehen ,  befindet  sich  ein  Eitertröpfchen  in  der  Tiefe  der  Lederhaut ,  welches  durch 
einen  gemachten  Einschnitt  entleert  werden  kann  [G.  Simon  .  Erst  später  rtlckt'der 
Abscess  nach  aussen  vor.  Langsam  öffnet  sich  das  Ostinm  des  Follikels,  ungern 
weichen  die  Bindegewebsbündel,  welche  es  umgeben .  aus  einander.  Zwischen  den 
letzteren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalges  schlüpfen  die  Eiterkdrperchen 
hindurch  und  sammeln  sich  unter  Abhebung  der  Epidermis  rings  um  den  Haartehaft 
an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine  ziemlich  steile,  strohgelbe  Pustel,  der  Za- 
stand  hat  seine  Acme  erreicht. 

Sticht  man  die  Pustel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung ,  so  flteail 
allmählich  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen  Seitea- 
druck der  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krankhafte 
Vegetation  in  der  Haut  sehr  bald,  die  Bindegewebsbündel  ziehen  sich  wieder  zusam- 
men, die  kleine  Höhle,  welche  vordem  den  Follikel  enthielt,  wird  durch  ein  wenig 
Narbengewebe  gefüllt. 

Sycosis.  Bartfinne.  Die  Sycosis  stellt  nur  eine  Varietät  der  Acne  dar,  WäA' 
rend  die  letztere  hanptsäc/dic/i  solche  Gebenden  der  Haut  heimsucht ,  welche  nur  mit  La- 
nugohUrchen  bekleidet  sind ,  handelt  es  sich  hei  d^r  Sycosis  mn  Hatfpt-  tmd  Barthaart, 
Augenbrauen  etc.  Eine  voraufgehetide  Secretver/utltung  lässt  sich  in  dtn  hetreffeviden  Fol' 
Ukeln  nicht  fiachweisen.  Köbner  sucht  den  pat/wloyischeti  Reiz  in  einem  pJianzUehen 
Parasiten  der  Haartasche,  doch  ist  der  Befund  eines  solchen  ein  geradezu  seltener,  wie  ich 
Hebra  besiätigeti  kann. 

Fuf^unculuS.  Blutschivär.  Der  Furunkel  unterscheidet  sich  von  der  Acne 
und  Sycosis  dadurch ,  dass  der  Entziindungsprocess  sich  nicht  in  der  Dicke  der  Outis  be- 
grenzt,  sondern  dass  er  zwar  in  der  Cutis  seine  höchste  Intensität  erreicht ,  gleic/szeiiig  aber 
in  das  subcutane  Bindegewebe  übergreift.  In  diesetn  höchst  irritablen  Terrain  erreicht  Jii 
Entzündung  alsbald  einen  unverhältnissmässig  grossen  Umfang.  Schon  die  Hyperämie^ 
verbunden  mit  eitler  kräftigen  lymphatischen  Durchtränkung,  bedingen  hier  jei\e  bis  tauben^ 
eigrosse  knotige  Anschwellung ,  welche  man  durch  die  weithin  gerfithete  uml  aespawitr 
Haut  hindurchfühlt.  Im  Gegensatze  zu  dieser  weiten  Ausbreitung  der  J'orsfailien  be- 
schränkt sich  die  entzüfulliche  Neubildung  in  der  7 hat  auf  einen  kleinen  Raum .    Sie  preifi 
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ring9herum  nur  tcenig  über  den  erwähnten  Zapfen  des  subcutanen  Bindegewebes  hinatts  una 
m  die  Substanz  der  Cutis  ein .  Innerhalb  dieses  Bezirkes  aber  wird  die  plastische  InßUra- 
h'cn  auch  so  bedeutend y  die  Anfiäufung  der  Eiterkörperchen  eine  so  dichte^  dass  die  BUit- 
gefätse  coniprimirt  werden.  Bei  einer  gewissen  Fonn  des  Furunkels,  dem  Anthrax, 
Mtirit  in  Folge  dessen  der  inßUrirte  17teil  wirklUvh  ab .  wird  schwarz  utui  trocken  wne 
Sohlenleder ;  bei  gewöhnlichen  Furunkeln  bleibt  es  bei  der  Necrobiose ;  die  Zelleti  zeigen 
vie^ach  fettige  Entartung,  Hier  wie  dort  aber  wird  der  infUtrirte  Theil  durch  eine  se- 
questnrende  Eiterung  allmählich  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  gelöst  und  —  durch 
unser  Zuthun  gewöhnlich  etwas  fnVier  als  ron  selbst  —  aus  der  Haut  ausgestossen.  Es 
ist  dies  der  wohlbekannte  Eiterpfropf,  bei  dessen  Zerzupfung  wir  freilich  Nichts  als  zer- 
falletide  Zellett  und  einige  Bindegewebsfasern  neben  massefthaftetn  Detritus  ßfidefk.  Nach 
Ausstossung  des  Pfropfes  heilt  daa  sinuöse  Geschwür  per  secundam  intentionem  und  lässt 
eine  strahlige  Narbe  zurück. 

Die  Annahme,  dass  auch  die  Furuncularentzündung  stets  von  einem 
Haarfollikel  ausgeht,  ist  zwar  durchaus  nicht  allgemein  recipirt .  dass  sie  aber  davon 
ausgehen  könne,  wird  zugegeben,  und  wenn  es  ein  Zufall  ist,  so  ist  es  wenigstens 
ein  sehr  sonderbarer  Zufall ,  dass  mir  bis  jetzt  kein  anderer  Fall  vorgekommen  ist. 
Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Furunkels  kann  es  ja  nicht  fehlen ,  dass  man  die 
sogenannten  »Eiterpfropfe«  leicht  und  oft  zur  Untersuchung  bekommt.  Diese  ge- 
nügen aber  keineswegs,  um  die  Frage  von  dem  Ausgangspuncte  der  Entzündung 
zn  entscheiden.  Dazu  bedarf  es  frischer  Fälle  mit  der  ganzen  umliegenden  Haut, 
und  dieses  Material  ist  allerdings  viel  seltener.  Wo  immer  ich  Gelegenheit  hatte, 
dieses  Material  zu  untersuchen,  fand  ich  als  Mittelpunct  des  Entzttndungsheerdes 
jenen  trichterförmigen  Fortsatz  des  Unterhautbindegewebes  in  die  Cntis ,  welchen  wir 
als  Bettung  des  Haarbalges  kennen  gelernt  haben  (§  302  j .  Eine  ähnliche  Angabe 
macht  Bardeleben.  [Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Öperationslehre,  Bd.U. 
pag.  17.) 

3.  Hypertrophie. 

§  805.  Von  den  passiven  Vergrösser ungen  der  Haarbälge  durch  Secretver- 
haltnng  müssen  wir  die  activen,  auf  Neubildung  beruhenden  unterscheiden.  Inner- 
halb dieser  letzteren  gilt  es  dann  wieder,  die  echten  Hypertrophien  von  den  unechten 
SU  sondern,  indem  bei  jenen  der  ursprüngliche  anatomisch-physiologische  Charakter 
gewahrt  bleibt,  während  bei  diesen  mit  der  Vergrösserung  eine  specifische  Verände- 
rung in  der  Textur  und  Structur  verbunden  ist,  welche  zugleich  die  normale  Function 
ausschliesst.  Die  Haarbälge  und  Haarbalgdrüsen  werden  dadurch  etwas  dem  Or- 
ganismus »Fremdeso,  sie  werden  zu  heteroplastischen  Geschwülsten.  Die  Bespre- 
chung der  unechten  Hypertrophien  wird  daher  nicht  hier ,  sondern  im  nächsten  Ab- 
schnitt erfolgen. 

§  306«  Eine  echte  Hyperplasie  der  Haare  kann  man  ftlglich  nur  in  den 
behaarten  Muttermälern  finden. 

NueVUS  spiluSm  Mäuschen.  Diese  bisweilen  ziemlich  grossen,  braunen, 
halbkugeligen .  oder  flachen  Erhabenheiten  der  Haut  scheinen  in  der  That  einen  sehr  gün- 
stigen Boden  für  möglichst  üppige  Haarbildung  abzugeben.  Nicht  allein,  dass  die  Haare 
hier  enonn  stark  werden,  tvir  machen,    ivenn  wir  selbst  Inhaber  eines  solchen  Mäuschens 
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sindy  auch  die  Bemerkung,  dass  diese  Haare  viel  häufiger  als  Haupt'  und  Barthaar  wech- 
seln und  ausfallen. 

Macht  mas  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  einen  derartigen  Naevns. 
so  findet  man  bei  einem  Viertheil  sämmtlicher  übrigens  sehr  dicht  stehender  Haar- 
bälge einen  accessorischen  kleinen  Haarbalg,  in  welchem  sich  ein  neues  Haar  bereits 
mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  hat ;  man  findet  jene  Bilder ,  welche  KölUker  io 
Fig.  79  und  SO  seines  Handbuches  wiedergiebt.  Ich  kann  nicht  umhin,  in  dieser 
Hyperplasie  der  Haare  das  eigentliche  Wesen  des  Naevus  spilns  zu  suchen.  Die 
Talgdrüsen  sind  vollkommen  nnbetheiligt.  Ein  enorm  grosses  Muttermal  dieser  Art, 
welches  den  Eindruck  machte ,  als  sei  ein  Thierfell  über  den  Rücken  geworfen ,  ist 
von  Groos  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1S70,  pag.  33]  beschrieben.      AtavismusT 

§  307«  Eine  echte  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  habe  ich  nur  einmal 
gesehen  und  zweifle ,  ob  die  von  Förster  als  »  Drüsengeschwulst «  der  Talgdrüsen  be- 
zeichnete Neubildung  eine  echte  Hypertrophie  ist ,  da  ihr  ein  fressender  Charakter 
beigelegt  wird ,  welcher  nur  den  unechten  Hypertrophien  bei  Gancroid  nnd  Lnpns 
zukommt. 

Mypertrophla  gland.  seb.  citcunnscriptcu   Talgdrusenhyper- 

trophie.  In  dem  von  mir  unterstichten  Falle,  welcher  mir  durch  Hm,  Prof,  Wernher 
in  Giessen  mitgetheiU  wurde ,  handelte  es  sich  um  einen  taubeneigrosseti  Tumor ,  der  mit 
breiter  Basis,  aber  vollkommen  beweglich  auf  dem  behaarten  Theil  der  Kopfhaut  auf  sau. 
Die  bedeckende' Haut  war  mit  zahlreichen,  schon  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Oeff'mmgtn^ 
den  Mihidungen  der  hgpertrophisc/ien  TalgdrtTseti ,  versehen,  die  Haare  fehlten.  Der 
Querschnitt  erinnert  sehr  an  den  Querschnitt  einer  normalen  Milchdrüse,  Aeini  von  J— 5 
Endbläsc/ten  mit  gemeinschaftlichem  Ausführungsgange,  daneben  guer  und  schräg  dwrchr 
schnittene  breitere  Ausführungsgänge  sind  in  ein  sehr  derbes ,  dickbalkiges  Stroma  einge- 
bettet. Der  einzelne  Acinus  zeigt  sehr  kleine ,  runde  Epithelzellen ,  das  Lumen  der  Aus^ 
führungsgänge  enthält  festes  und  flüssiges  Fett,  Das  Ganze  stellt  eine  durchatis  homologe 
Neubildung,  eine  Weiterentwickelung  des  Talgdrüsentypus  dar,  ähnlich  derjenigen,  weh'ke 
in  der  Manuna  durchgeführt  ist. 

§  SOS.  Anhangsweise  will  ich  hier  sogleich  der  echten  Seh  weissdrüsen - 
hypertrophie  gedenken,  weil  ich  nicht  beabsichtige ,  den  Seh weissdrüsen  ein  be- 
sonderes Capitel  zu  widmen.  Von  den  unechten  Hypertrophien  der  Seh  weissdrüsen 
gilt  dasselbe  wie  von  denjenigen  der  Talgdrüsen ,  sie  sind  entweder  als  Epithelial- 
krebs  oder  als  Lupus  zu  bezeichnen. 

IIyi}eHrophia  gland.  siidoHp.  clrcutnscHptcu  Die  echte  Schweins- 

drüaenhypertrophie  verursacht  eine  flache ,  pilzförmige  Erhebung  der  Haut ,  welche  glatt 
mid  haarlos,  einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Ein  Durchschnitt  überzeugt 
uns  aber,  dass  nicht  bloss  der  Papillarkörper ,  sondern  auch  die  ganze  Cutis  unbetheiligt 
ist.  Die.  Schweissdrüsen  liegeti  Ja  bekanntlich  erst  an  der  Grenze  gegeti  das  subcutane 
Bindegetcebe,  hier  ist  dann  auch  der  eigetitliche  Körper  der  Anschwellung,  ein  3 — 4  Linien 
dickes  und  entsprechend  breites  Polster  von  Schweissdrüsen,  Der  Umfang  einer  einzelnen 
Drüse  kann  bis  auf  1  Linie  Quemtesser  gestiegeti  sein  ,  das  Fettgetvebe  scheint  iheibceise 
verdrüfigt  zu  werden,  die  Bifidegewebsbalkefi  zwischen  den  Drüsenkörpern  sind  verdickt. 

Als  eine  regressive  Metamorphose  muss  der  Befund  von  kleinen  Cysten  mit 
klarem ,    schleimigem  Inhalt  bezeichnet  werden.     Sie  entstehen  durch   die  totale, 
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schleimige  Auflösung  einzelner  Dritsenkorper  und  füllen  die  Höhlung,  in  welcher  jene 
gebettet  waren. 

4.  Atrophie. 

§  309«  Das  Ausfallen  des  Haupthaares  im  höheren  Alter  beruht  auf  einer 
gänzlichen  Involution  der  Haarbildungsstätte ,  d.  h.  der  Haartasche  und  der  Haar- 
Zwiebel.  Die  erstere  erweitert  und  verkürzt  sich,  die  letztere  wird  kleiner  und  ver- 
schwindet entweder  ganz  oder  genügt  doch  nur  noch  zur  Prodnction  und  Ernährung 
eines  Lanugohärchens.  Pincus  hat  eine  straffere  Befestigung  der  Kopf  seh  warte  auf 
dem  Schädeldach  und  eine  dadurch  bedingte  Druck -Atrophie  der  Haarwurzel  als 
Hauptgrund  der  gewöhnlichen  Kahlköpfigkeit  hingestellt. 

Das  vorzeitige  Ausfallen  der  Haare  beruht  ganz  allgemein  ausgedrückt  auf 
einer  Störung  der  normalen  Nutrition  des  Haares.  Mancherlei ,  aber  noch  wenig 
Exactes  ist  über  die  näheren  Bedingungen  dieser  Störung  bekannt  geworden.  Man 
kann  sich  vorstellen,  dass  eine  zu  reichliche  Production  von  Zellen  seitens  der  Haar- 
taschenwandung  dem  Wachstbum  des  Haares  schadet.  Vielleicht  ist  dies  der  Fall  bei 
gewissen  chronischen  Ausschlägen  der  behaarten  Hantregionen,  welche  daselbst  Ab- 
pecie  erzengen.  Häufiger  sind  wir  geuöthigt  an  eine  essentielle  Störung  der  Haar- 
bildnng  zu  denken.  So  scheint  das  Fieber  eine  ähnliche  Unterbrechung  der  Haarbil- 
dnng  bewirken  zu  können,  wie  wir  sie  betreffs  der  Nagelbildnng §  27S  erwähnten. 
Ein  exquisites  Beispiel  primärer  Nutritionsstörnng  bietet  ferner  die  Alopecia  areata 
(Area  Celsiij .  Wir  haben  da  einen  ganz  normalen  Haarbalg,  der  normale  Seitendruck 
aber,  welchen  der  Haarschaft  an  der  engsten  Stelle  der  Haartasche ,  nämlich  dicht 
nnter  der  Einmündungsstelie  der  Talgdrüsen,  erfährt,  ist  zu  gross ,  als  dass  er  durch 
den  abnorm  geringen  Wachsthumsdruck  des  Haares  überwunden  werden  könnte. 
Das  Haar  wird  also  an  dieser  Stelle  festgehalten  und  erfährt  eine  feinkörnige  Meta- 
morphose seiner  Zellen ,  welche  die  Continuitätstrennung  insoweit  vorbereitet ,  dass 
ein  massiger  Zug  am  Haarschaft  (beim  Kämmen)  genügt,  dieselbe  zu  vollenden.  Der 
untere  sehr  weiche  Abschnitt  des  Haares  erfährt  eine  eigenthümliche  knotige  Auf- 
treibnng,  welche  daher  rührt,  dass  das  von  der  Haarzwiebel  gelieferte  Bildungs- 
nukterial ,  wenn  es  auch  für  die  Entwickelung  eines  regelrechten  Haares  ungenügend 
war,  dennoch  mit  der  Zeit  zu  einem  unförmigen  Zellenköi-per  von  beträchtlichen  Di- 
mensionen anschwillt. 
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V.    Anomalien  der  Schleimhäute. 


§  310.  Am  Munde  beginnt  und  am  After  endigt  ein  System  von  häutigen  Ca- 
nälen,  welches,  weil  es  an  seiner  freien  Oberfläche  stets  feucht  und  mit  einer  dflnnen 
Schicht  von  Schleim  überzogen  ist ,  den  Namen  des  Schleimhautsystemes  führt.  Die 
häutigen  Wandungen  dieser  Canäle  sind  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut ;  wie  diese  stellen  sie  die  Grenze  des  Organismus  gegen  die  für  ihn  äussere  Na- 
tur, des  Ich  gegen  das  Nicht-Ich  dar;  sie  müssen  als  solche  stets  angesehen  werden. 
60  dass  beispielsweise ,  was  der  Mensch  in  den  Magen  aufgenommen  hat,  in  diesem 
Sinne  noch  nicht  im  Organismus ,  sondern  noch  vor  den  Thoren  desselben  befindlich 
ist.  Dem  entsprechend  geht  nicht  bloss  im  Allgemeinen  die  äussere  Haut  an  Mund-. 
Nasen-,  Augen-  und  Ohröfliiung,  an  der  After-,  Harnröhren-  und  Scheidenraflndang 
in  den  Schleimhauttractus  über,  sondern  es  lässt  sich  auch  Jede  einzelne  Schicht  der 
äusseren  Haut  in  eine  entsprechende  Schicht  der  Schleimhaut  verfolgen,  die  Epidermis 
in  dasSchleimhaut-Epithelium,  die  Cutis  in  die  eigentliche  Mucosa,  das  subcutane  in 
das  submucöse  Bindegewebe.  ^  Auch  behält  hierbei  jede  Schicht  ihre  Bedeutung  im 
Allgemeinen  bei,  das  Epithelium  bleibt  hier  wie  an  der  äusseren  Haut  eine  schlitzende 
Decke,  welche  den  Organismus  nach  aussen  abschliesst,  die  Mucosa  repräsentirt  den 
eigentlichen  bindegewebigen  Körper  der  Schleimhaut,  die  Submucosa  ist  ein  lockeres 
Zellgewebe,  welches  die  Verschiebung  der  Mucosa  an  der  Muscularis  ermöglicht. 
Aber  innerhalb  dieser  allgemeinen  Bestimmung  ändern  sich  Bau  und  Leistung  jeder 
einzelnen  Schicht  entsprechend  der  physiologischen  Aufgabe  der  verschiedenen  Ab- 
theilungen des  Schleimhauttractus. 

Was  zunächst  das  Epithelium  anlangt,  so  wird  überall  an  den  Pforten  des 
Schleimhautsystems  die  Hornschicht  der  Epidermis  abgeworfen .  so  dass  die  Atrien 
desselben,  die  Mundhöhle,  Pharynx  und  Oesophagus ,  die  Conjunctiva,  Vulva,  Prä- 
pntialsack,  Blase  und  Uretheren  nur  noch  mit  der  Schleimhaut  der  Epidermis,  dem 
sogenannten  geschichteten  Pflasterepithelium ,  bekleidet  sind.  Das  geschichtete 
Pflasterepithelium  besteht ,  wie  das  Rete ,  aus  einer  einfachen  Lage  kleiner  cylindri- 
scher  Zellen  und  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stratum  von  grösseren  Pflaster- 
zellen,  welche  sich  nach  aussen  zu  abplatten  und  dann  abgestossen  werden. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Dickenabnahme  des  Epitheliums  in  den  Atrien  des 

1)  D/e  vierte  .Schicht  des  Schleimhauttractus«,  welche  nicht  mehr  zur  eigentlichen  Schleimhaut 
gehört,  die  Muscularif^,  entspricht  dem  gesammten  animalen  Bewegungsapparat,  dem  Muskel-  und 
Knochen  System  des  Körpers,  die  fünfte  Schicht  wird  beiderseits  durch  die  Serosa  gebildet,  welche 
hier  als  visceralei>,  dort  als  animales  Blatt  desselben  serösen  Sackes  erscheint. 
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vegetativen  Tractus  kann  füglich  kein  Zweifel  bestehen.  Sie  ist  der  erste  Scliritt  zu 
einer  Erleichterung  des  osmotischen  Verkehrs  zwischen  den  Flüssigkeiten  und  Gasen 
im  Lumen  des  Tractus  einerseits,  und  des  Blutes  andererseits.  Wo  dieser  Verkehr  als 
Resorption  oder  Secretion  lebhafter  wird ,  wo  er  das  Fundament  der  gesammten  Er- 
nährung bildet,  fällt  auch  die  letzte  Schicht  von  Pflasterzellen  weg ,  und  es  bleiben 
die  cylindrischen  Zellen  allein  übrig.  So  trägt  der  Darmcanal  von  der  Cardia  bis 
zum  Anus,  so  tragen  die  Luftwege,  so  die  Genitalien  des  Weibes  vom  Oriflcium  uteri 
extemum  an  ein  Cylinderepithelium.  Die  Zellen  desselben  sind  freilich  grösser  als 
die  cylindriscben  Zellen  des  Rete,  auch  sind  sie  vielfachen  Modificationen  der  äusseren 
Gestalt  unterworfen,  wie  sie  die  Function  der  betreffenden  Schleimhaut  erfordert;  da 
sie  aber,  wie  jene,  dem  Bindegewebe  unmittelbar  aufsitzen  und  zwischen  ihren  Basen 
nur  hie  und  da  einzelne  Reservezellen  zur  Ergänzung  des  Ausfalles  sichtbar  sind, 
welche  am  Rete  Malpighii  wohl  auch  nicht  fehlen  werden ,  so  sehe  ich  in  jenen  Modi- 
ficationen der  Grösse  und  Gestalt  kein  Hindemiss ,  sie  als  anatomisches  Aequivalent 
der  Cylinderzellen  des  Rete  anzusprechen. 

Der  eigentliche  Körper  der  Schleimhaut  adaptirt  sich  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Epithelium  den  besonderen  Functionen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Tractus. 
Wo  solche  nur  der  Leitung  und  Aufbewahrung  der  Contenta  dienen,  am  Oesophagus, 
an  Gallen-  und  Harnwegen,  an  der  Vagina  etc.,  da  flnden  wir  ein  schlichtes  Stratum, 
derber  Bindegewebsflbrillen,  welches  nach  dem  Epithel  zu  glatt  und  eben  abschliesst, 
auf  der  andern  Seite  aber  continuirlich  in  die  Bündel  des  lockeren  submucösen  Binde- 
gewebes übergeht.  Anders  ist  es,  wo  der  Tractus  resorbirt  oder  secernirt.  Hier 
wird  die  Mucosa  einerseits  zur  Trägerin  der  wichtigsten  drüsigen  Organe ,  anderer- 
seits ändert  sich  ihre  Obei-fläche  und  histologische  Qualität  in  einer  jenen  Functionen 
entsprechenden  Weise  um.  Für  die  Resorption  z.  B.  ist  eine  möglichst  ausgedehnte 
Berühmngsfläche  der  Schleimhaut  mit  dem  Chymus  von  Wichtigkeit:  demgemäss 
sehen  wir  vom  Jejunum  abwärts  den  Darm  mit  den  bekannten  Darmzotten  besetzt, 
deren  jede  in  ihrem  Centrum  einen  Lymphgefässanfang  enthält,  und  um  den  Durch- 
gang ausserdem  noch  zu  erleichtern,  zeigt  hier  der  Bindegewebsmantel ,  welcher  sich 
zwischen  Gefäss  und  Epithelium  einschaltet,  in  ausgezeichneter  Weise  die  Eigen- 
schaften des  lymphadenoiden  Bindegewebes,  jener  Formation ,  welche  wir  zuerst  im 
Stroma  der  Lymphdrüsen  kennen  gelernt  haben.  Zum  Resorptionsapparate  gehören 
auch  die  zahlreichen  folliculären  (conglobirten,  Henle)  Drüsen,  die  solitären  Follikel, 
die  Pcy^'schen  Plaques,  die  Mandeln  und  Balgdrüsen  am  Zungengrund.  Dieselben 
stellen  gewissermassen  die  erste  Station  dar,  welche  die  auf  den  Lymphbahnen  zur 
Resorption  gelangenden  Stoffe  zu  passiren  haben.  Sind  diese  Stoffe  zugleich  patho- 
logische Reize,  so  markiren  Hyperämie ,  Entzündung  und  Neubildung  ihren  Weg, 
daher  wir  bei  so  vielen  Affectionen  des  ganzen  Tractus  eine  vorwiegende  Betheiligung 
gerade  der  folliculären  Drüsen  constatiren  können. 

Von  den  secemirenden  Drtlsen  finden  nur  die  kleineren ,  einfach  tubulösen  in 
der  Dicke  der  Schleimhaut  Platz ,  während  die  grösseren ,  namentlich  die  acinösen 
Schleimdrüsen  mit  ihren  Körpern  in  die  Submucosa  zu  liegen  kommen.  Trotzdem  ist 
der  Drttsenreichthnm  gewisser  Schleimhäute  ein  so  enormer ,  dass  beispielsweise  die 
Mucosa  des  Magens  zu  Yo  i^^^^  Volumens  aus  Drüsensubstanz  gebildet  ist. 

Von  der  Submucosa  ist  weniger  zu  berichten.  Wir  werden  ihrer  bei  den  patho- 
logischen Neubildungen  als  eines  besonders  günstigen  Entwickelnngs-  und  Verbrei- 
tungsterrains derselben  zu  gedenken  l.aben. 

19« 
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Katarrhalische  Entznnduiig. 

a.    Diyestionstractus,    I,  Abschnitt. 

Mundhöhle,  Pharynx,  Oesophagus. 

§  311.  Die  Organe  der  MaBÜcation  uud  Deglutition  bieten  uns  im  Falle  der 
'  atarrhalischen  Entzündung  noch  ganz  ähnliche  Bilder  dar  wie  die  äussere  Haut.  Die 
mechanischen  Beleidigungen,  welchen  dieselben  fortwährend  ausgesetzt  sind,  bedingen 
ein  dickes  wohlgeftlgtes  Epithelstratum ,  und  so  sehen  wir  denn  dieselben  Modifica- 
tionen  bei  der  Etablirung  eines  diffusen  eitrigen  Katarrhs,  wie  dort  bei  den  Eczemen, 
dieselbe  Reizung  zu  mehr  desquamativen,  h3rperplasti8chen ,  immer  aber  auf  einzelne 
Heerde  beschränkten  Processen. 

Desquamatio  linguae  catarrhalUf.   Der  gewöhiUcke  Zungenhehg, 

Die  grosse  Schnelligkeit y  mit  welcher  sich  leichtere  Grade  von  ^belegter  Zutigea  beijfeber- 
haften  Zustanden ,  Stürungen  der  Mageiiverdauung ,  emztistellen  pßegen ,  erklärt  sich 
daraus j  dass  jener  bekannte  weisse  Schein  an  der  Zungenoberßdche  und  die  damit  verbun- 
dene leichte  Rauhigkeit  nicht  bereits  von  einer  Mehr  bildung  epithelialer  Elemente,  sondern  von 
einer  Zerklüftung  des  Epithelstratvms  herrührt,  welche  die  hyperämische  Schwellung  der 
Zungefipapillen  veranlasst. 

Je  sUirker  die  Hyperämie  und  Schwellung  der  Papillen ,  um  so  rascher  werden  die 
älterefi  Epithelschichten  abgestossen,  so  dass  die  Zunge,  welche  nur  von  einer  dünnen  Lage 
junger  Epithelien  bedeckt  ist,  nun  mit  rothen  Kömchen  bedeckt  erscheint.  Himbeerzunge 
bei  Scharlach. 

Anderseits  bedingt  Offenstehen  des  Mundes  Austrocknung  des  Epithelstratams  und 
Borkenbildung  an  der  Oberfläche. 

JDesquantatio  OniS  mycotica*  Soor,  Infolge  der  Ansiedlung  eines 
Fadenpilzes  auf  der  zarten  und  mit  Milch-  oder  Milc/ibreiresten  hie  und  da  bedeckten 
Mundschleimhaut  der  Säuglinge  oder  auf  den  gereizten  Schleimhäuten  KachekäseAer  eut- 
steheti  inselförtnige  weisse,  lockere  Auflagerungen  von  3 — 5  Millimeter  Dicke.  Diese  sind 
aus  massen/iaft  abgestossenen  Pflasterepithelzellen  gebildet,  welche  von  Pilzfäden  und  Sponn 
durc/iseizt  und  zusammengehalten  sind.  Die  weissen  Plaques  sitzen  an  Wangenschleimhant^ 
Gaumen  und  Pharynx ;  sie  reichen  bis  in  den  Oesop/tagus  hinein ,  und  gerade  hier  ktJnnen 
sie  wegen  der  Unzugänglichkeit  des  Ortes  für  Reinigungsversuche  selbst  bei  Erwachsenen 
förmliche  Stenosen  veranlassen. 

Inßamniatio  oris  vestculosa  et  puniulo^a.  Ein  Eczem  der  Mund- 
höhle, welches  enttceder  auf  äussere  Reize  thermischer  und  chemischer  Art  oder  aber  als 
Symptom  eines  constitutione Uen  Krankseins  auftritt.   Mercurialismus,  Scorbut, 

Die  Mundhöhlenschleimhaut  ist  geröthet  und  geschwollen.  Vor  allen  sind  inmur 
Wangeti  und  Zafinfleisch  betheiUgt.  Wasserhelle  Bläschen,  welche  hie  und  da  au/ackiessen 
und  einen  brennenden  Schmerz  verursachen,  platzefi  und  lassen  ein  hatarrkaUwckes  Ge- 
schwur  [s,  obeti  §  270]  zurück.  Die  Gesc/ucfire  bleiben  enttceder  lendculär  und  iaoliri 
oder  conßuiren  zu  grösseren ,  oft  sehr  ausgedehnten ,  eiterproducirenden  GescÄwur^äohen, 
bis  mit  der  Tilgung  des  ursächlichen  Momentes  eine  schnelle  Wiedcrbehäulung  der  katarrho' 
lischeti  Schleimhaut  eintritt. 

Angina  catarrhaliH  (t^ynsUlaris).  Die  gewöhnliche  hUarrkaUaehe 
Mandeletitzundung.     Die  halbkugelige  Oberfläche  der  Mandeln  zeigt  bekanniÜck  eim  ge-^ 
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wisse  Zahl  run  (aschenförmigen  Vertiefungen,  Das  Pßasterepiihelium  der  Mundhöhle 
kleidet  die  Vertiefungen  aus ,  nicht  selten  ßndet  man  namentlich  am  Hals  der  laschen 
kleine  Papillen,  die  wie  Zungenpapillen  en  miniature  ausseheii.  Um  die  Taschen  herum 
liegen  die  fymphatisc/ien  Follikel  im  Parencltym  der  Schleimhaut,  Sie  sind  von  der  Ober- 
ß&L'he  durch  eine  dümie  Schicht  Bindegewebe  getrennt  und  beruJwen  dieselbe  nicht  wie 
beim  Sv/ufe,  Frey],  Kommt  es  nwi  zum  Katarrh  des  Pharynx  mit  Angina  tonsillaris, 
so  ßndet  eine  stärkere  Abstossung  von  Epithel  nicht  bloss  auf  der  Zunge  [Zungetibeleg]f 
sondern  auch  an  der  Oberfläche  dieser  Einstülpungen  statt.  Es  häuft  sich  in  Folge  dessen 
eine  grosse  Menge  von  Pßasterepithelien  in  defi  Taschen  an ;  eine  weisse ,  schmierige ,  der 
Vernix  caseosa  ähnliche  Masse  bildet  einen  umfafigreicheti  Pfropf ,  weU^Jier  an  der  Mün- 
dung der  Taschen  zwar  ^hervorschaut,  sich  aber  nicht  entleert,  so  dass  sc/wn  diese  Anfüllung 
"iucht  unbeträchtlich  zur  Vergrösserung  der  ganzen  Mandtl  beiträgt.  Dazu  gesellt  sich  die 
Fintzündung  uml  Abscedirung  der  Follikel.  Eifier  nach  dem  andern  [wie  es  scheint, 
treten  nicht  alle  gleichzeitig  in  den  Process  ein)  schwillt  an  und  erweicht.  Die  benachbarten 
Abscesse  conßuiren  hie  und  da,  efidlich,  d,  h.  wenn  die  Reifung  des  Zustandes  nicht  durch 
ein  frühzeitiges  ärztliches  Eingreifen  [Scarißcation,  Höllenstein  etc.]  gestört  wird ,  ejidlich 
ist  die  ganze  Tonsille  mit  eitlem  sinuösen  Abscess  durchsetzt ,  welcher  zum  sifiuöscn  Ge- 
schwür wird,  weim  sich  der  Eiter  an  der  Oberßäche  entleert  hat.  Dies  geschieht  in  der 
Regel  an  mehreren  Puncten  zugleich.  Die  Drüse  sinkt  danach  plötzlich  zusammen,  vor- 
ausgesetzt immer,  dass  eine  völlige  Conßuenz  der  vereiterten  Follikel  eingetreteti  war.  Ist 
dies  flicht  der  Fall ,  so  bleiben  die  i%och  uneröffneten  Follikel,  so  wie  diejenigen,  welche 
überhaupt  verschont  geblieben  sind,  in  ihrem  jeweiligen  Zustande  zurück  und  stellen  uns  das 
cor  Augen ,  was  von  der  Tonsille  noch  vorhandoi  ist.  Die  Ausfüllung  der  Geschwürs- 
höhle  mit  Narbengewebe  geht  in  dej'  Regel  schielt  und  ohne  gefährliche  Complicationen 
vor  sich.  Verzögert  sich  die  Heilung,  nimmt  gar  der  Geschwürsgrund  einen  gangränöseti, 
ßauligen  Charakter  an  ,  so  wird  die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  gefährlich  ,  weil 
sie  zu  unstiUharen  Blutungen  führen  kann,  icenn  das  Gefäss  durch  die  Eiterung  isolirt  und 
dann  von  der  Seite  her  angefressen  wird.    (Haemorrhagia  per  dinbrosin.) 

§  912.  Chronische  Katarrhe  siedeln  sich  insbesondere  gern  au  der  Schleim- 
liant  des  Schlnndkopfes  an.  Gewohnheitsmässige  Reizung  derselben  durch  vieles 
liauchen  dOrfte  am  häufigsten  als  Ursache  anzuschuldigen  sein.  Daneben  aber  giebt 
eine  gewisse  Zartwandigkeit  und  oberfläehliche  Lage  der  Venenwurzeln  eine  unver- 
kenobare  Prädisposition  für  die  chronische  Pharyngitis.  Die  lymphatischen  Appa- 
rate bilden  neben  der  fortgesetzten  Absonderung  reichlicher  Schleimmassen  von  der 
Lyperämisch  gewulsteten  Schleimhaut  den  Mittelpunct  der  dauerhafteren  anatomischen 
Veränderungen. 

Pharyngitis  gvCt/nnlOHa.  Die  soUtären  Follikel,  welche  am  hinteren  Ende 
des  Zungenrückens  ziemlich  dicht  gestellt  sind ,  an  der  gegenüberliegenden  Pharynxwand 
dagegen  mehr  zerstreut  gefunden  werden ,  treten  als  kräftig  geröthete ,  halberbsengrosse 
Granula  über  das  Niveau  der  Schleim/taut fiä^he  hervor.  Pharyngitis  granulosa  ist  daher 
die  übliche  Bezeichnung  dieses  bei  Leuten ,  welche  viel  raurhefi ,  Spirituosen  trijiken,  und 
eine  sitzetide  Lebensweise  führen,  nicht  eben  seltenen  und  recht  hartnäckigen  Uebels. 

§313.    Anhang. 

Sypertirophiu  tontflUasUini,  Dieselbe  beruht  auf  einem  alle  histologischen 
ßrstatidtheile  der  TonsiUar- Follikel,    das  Retirulum ,    die  Gefässc ,    die  Lymphwege  und 
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Zellen  gleichnUUsig  betreffenden  Wachsthinisxorgange,  Der  einzelne  Follikel  erreicht  das 
Drei-  bis  Fünffache  seines  normalen  Volumens,  Dem  entsprechend  verändert  sich  die 
Gestall  und  Grösse  der  ganzen  Tonsille,  Dieselbe  bildet  eine  kugelige ,  oft  geradezu  ge- 
stielte Geschwulst j  welche  sich  soweit  in  den  Pharynx  hervorwfilben  kann,  dass  dadurch  der 
Athmungsprocess  beeinträchtigt  wird.  Die  Oberßä?he  ist  glatt  bis  auf  die  Vertiefungen, 
welche  den  Orificien  jener  kleinen  Ctypten  entsprechen ,  um  welche  die  Follikel  grtippirt 
sitid.  Diese  Orificien  situl  sonst  rundlich  und  geöffnet,  hier  sind  sie  durch  die  Anschwel- 
lung verzerrt  und  geschlossen. 

Hypertrophische  Tonsillen  begünstigen  einerseits  die  Ansiedlung  des  diphthe- 
ritischen  Giftes,  anderseits  behindern  sid  die  Deglutition,  Stimmbildung  nnd  Athmung 
schon  im  gewöhnlichen  Leben ,  geschweige  denn  bei  entzündlichen  Affectionen  der 
benachbarten  Schleimhäute. 

Digestionstractus,    II.  Abschnitt. 

Magen. 

§  3 14.  Alle  idiopathischen  Katarrhe  der  Magenschleimhaut  haben  eine  aas- 
gesprochene Neigung,  sich  zu  verschleppen  und  Zustände  von  Dyspepsie  zu  veran- 
lassen, zu  deren  gänzlicher  Beseitigung  oft  jahrelanges  unausgesetztes  Bemühen  er- 
forderlich ist.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  darf  in  der  eigenthümlichen  VertheiluBg 
der  Blutgefässe  in  der  Dicke  der  Magenschleimhaut  gesucht  werden.  Während  näm- 
lich die  Arterienenden  sich  um  den  Fundus  der  tubulöicn  Magendrüsen  verästeln, 
bilden  die  VenenVurzeln  ein  ganz  oberflächliches,  subepitheliales  Netz  um  dieDrflsen- 
mündungen  herum.  Dieses  Venennetz  mag  bei  der  Resorption  flüssiger  Magencontenta 
ausgezeichnete  Dienste  thun ,  die  Wandungen  dieser  Venen  dürften  sogar  besonders 
zart  und  erweiterungsfähig  sein,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gerade  diese  Eigen- 
schaften, verbunden  mit  der  oberflächlichen ,  jede  beliebige  Ausdehnung  gestattende 
Lage  der  Blutgefässe  für  den  Fall  einer  Hyperämie  grosse  Uebelstände  mit  sich 
bringen.  Insbesondere  wird  die  völlige  Rückkehr  zur  Norm  der  erweiterten  Ge- 
fässe  um  so  schwerer  werden,  als  jede  Inanspruchnahme  der  physiologischen  Function 
des  Magens,  welcher  wir  doch  nicht  völlig  entrathen  können ,  dieselbe  hintanhalten 
muss.  Daher  die  wohlthätige  Wirkung  des  Fastens  und  der  möglichst  reizlosen  Diät 
beim  Magenkatarrh.  Anderseits  darf  die  Gewöhnung  eben  dieser  resorbirenden 
Venen  an  beträchtliche  Caliberschwankungen  als  ein  die  schliessliche  Wiederher- 
stellung des  normalen  Zustandes  begünstigendes  Moment  aufgefasst  werden. 

GaHtritiH  eatarrhalis.  Auf  der  lebhaft  gemtheten  und  wulstig  geschwelten 
Schleimhaut  des  Magens  liegt  ein  dicker j  weisslich  gelber,  zahschleimiger  Ueberzug.  Die 
gelbweisse  Farbe  des  Secretes  rührt  vofi  zahllosen  Eiler  körperchen  her,  welche  als  farb- 
lose Blutkörperchen  aus  den  erweiterten  Venenwurzehi  ausgetreten  und  an  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  gelangt  sind. 

§  315«  Trotz  dieser  bedenklichen  Prädisposition  für  oberflächliche  Entzün- 
dungen kann  der  Arzt  seinen  Patienten  die  tröstliche  Versicherung  geben ,  dass  trotz 
alledem  die  Magenschleimhaut  zu  bleibenden  Desorganisationen  nicht  disponirt  ist. 
Nur  wo  eine  nicht  zu  beseitigende  prädisponirende  Ursache  vorliegt ,  wie  die  sta- 
tische Hyperämie  bei  Herz-  und  Leberleiden,   oder  wo  ein  örtlicher  Rmz  wohl 
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beseitigt  werden  könnte,  aber  nicht  beseitigt  wird ,  wie  bei  dem  Gewohnheitstrinker, 
nur  in  solchen  Fällen ,  und  namentlich  in  dem  zuletzt  genannten ,  finden  wir  blei- 
bende und  unter  Umständen  sogar  sehr  hochgradige  Desorganisationen ,  nämlich  den 
Ütat  mamellonn^  und  die  Polyposis  ventriculi.  Diese  bilden  das  Anfangs-  und  das 
Endglied  in  einer  Kette  von  Veränderungen,  bei  welchen  es  sich  wesentlich  um  eine 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  der  Drtlsen  der  Mucosa  handelt.  Da  unter 
normalen  Verhältnissen  das  Bindegewebe  nur  einen  untergeordneten  Structurtheil  der 
Mucosa,  nämlich  nur  einen  spärlichen  Kitt  zwischen  den  dicht  gedrängten  schlauch- 
förmigen Drüsen  und  Gefässen  bildet,  so  sind  auch  seine  hyperplastischen  Zustände 
wenig  auffallend.  Man  gewahrt  es  indessen  schon  mit  blossem  Auge,  wenn  sich  zu- 
meist in  der  Regio  pylorica  Zotten  und  Leisten  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  er- 
heben, wie  wir  sie  nur  im  Jejunum  und  Ileum  zu  sehen  gewöhnt  sind.  £s  gehen 
diese  von  den  schmalen  Wällen  zwischen  den  Drüsenmündungen  aus  und  können  sich 
bis  zu  1,5""*  Höhe  erheben.  Indessen  ist  die  oberflächliche  Excrescenz  nur  eine  ver- 
hältniasmässig  unwichtige  Leistung  derBindegewebshyperplasie,  eine  wichtigere  Rolle 
spielt  dieselbe  in  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  wie  wir  so- 
gleich sehen  werden. 

Die  Volumszunahme  der  schleimbereitenden  und  der  Magensaftdrüsen  bildet  un- 
streitig das  hervorragendere  Moment  der  in  Rede  stehenden  Veränderung.  Dieselbe 
wird  in  der  Regel  als  eine  functionelle  Hypertrophie  aufgefasst.  Wie  der  Muskel 
durch  Uebung  seiner  Kräfte  an  Volumen  zunimmt,  so  sollen  hier  die  Drüsen  bei  fort- 
gehender reichlicher  Secretion  sich  vergrössern.  Dieser  Ansicht  gegenüber  möchte 
ich  einen  grösseren  Werth  auf  die  Retention  des  Secretea  und  die  durch  sie  bedingte 
passive  Ausdehnung  der  Drüsen  legen.  Wir  haben  in  der  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes ein  sehr  plausibles  Moment  für  mechanische  Behinderung  des  Secretabflusses. 
Dnrch  sie  wird  der  Ausführungsgang  comprimirt ,  verengt,  verzerrt,  geschlossen, 
wähi'end  der  Körper  der  Drüse,  namentlich  wenn  er  jenseits  der  Schleimhaut  im  sub- 
mucösen  Bindegewebe  liegt ,  sich  unbehindert  vergrössern  kann.  Indessen  bin  ich 
weit  entfernt,  die  Drüsenhypertrophie  pure  als  eine  Drüsenectasie  zu  erklären.  Zu 
deutlich  kann  man  bei  den  meisten  hypertrophischen  Drüsen  eine  Verlängerung  oder 
stärkere  Schlängelung  der  Tubuli ,  eine  öftere  gabelige  Theilung ,  sowie  eine  üppige 
Zellenwncherung  in  den  Drüsen  und  um  die  Drüsen  bemerken.  Aber  ich  übersehe 
ebensowenig  die  ganz  constante  Erscheinung ,  dass  die  Tubuli  der  hypertrophischen 
Drüsen  weiter  sind  und  mehr  aufgehäuftes  Secret  enthalten,  als  sie  sollen,  und  suche 
den  Reiz  für  die  Neubildung  in  dem  von  innen  nach  aussen  wirkenden  Druck  des  Se- 
cretes,  welches  sich  vielleicht  nicht  schnell  genug  entleeren  kann  wegen  der  Ver- 
engerung des  Ausführungsganges ,  jedenfalls  aber  sich  nicht  schnell  genug  entleert. 
Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  finden  wir  es  begreiflich,  dass  unter  Umständen  auch 
die  Ectasie  über  die  Hypertrophie  das  Uebergewicht  bekommt,  und  dass  wir  oft  neben 
der  Hypertrophie  auch  cystoide  Entartung  der  Drüsen  antreffen.  Beiderlei 
Zustände  compliciren  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  und  geben  dabei  zu  den 
oben  genannten  gröberen  Verunstaltungen  der  Schleimhautoberfläche  Anlass. 

OastrltiS  chronica  hypertrophica.  Der  sogenannte  itatmamellonne 
der  Mag$Mchleimhaui  komtnt  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  in  ihrer  Drusenschicht  hyper- 
ttophUeh$  Magenschleimhaut  auf  ihrer  Unterlage  nicht  mehr  Platz  ßndet  und  daher  ge- 
nfSthigiist,  sich  in  Berg  und  Thal  zu  werfen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  diese  Fal- 
tung y  namentlich  in  der  Regio  pylorica  eine  physiologische ,  daher  erscheint  der  Etat  ma^ 
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miilmmi  zunächil  alt  ein  Host  yuanlilativer  Exnss.  Die  GreH:J>ettimmung  icird  nur 
durch  die  mikroakopiache  Anah/se  möglich.  Die  meist  aeltr  taiffiillentle  Erwetterwig  dtr 
hgf>crtraphi*cheH  Dtaicnltibuli giebl  ein  sicheres,  qualilaticea  CriUiium  für  drn palhulo- 
gitchtn  Charakter  lies  Ztulandes  [Tergl.  die  Fig.  122).  H/ihere  Grade  dei  Elal  »la- 
mrUonni  füliren  tmniittelbar  :Mr  Polyposis  rentricuU.  GrieöhnUih  ßndet  laan  aUe  Ueber- 
gänge  auf  einer  Magejischleinihaiii  beisammen.  Durch  eine  QuerÜitiiung  der  Faiteii. 
Kelche  namenllicfi  in  einiger  Eni/ernung  vom  Pglorus,  nach  der  MiUe  des  Magen»  zu  am 
deutlichsten  ist,  i-nlileheti  Heinere  Felder,  auf  denen  die  Hyperplasie  der  Drüunschichl 
einen  h/shtrrn  und  immer  Aifhe'ren  Grad  erreicht.     Bald  hebt  sich  ein  flaeAruuälicheg  Tu- 

hei-cidum  vnn  der  Ohcrßäehr 
ah.  Je  höher  dasselbe  icird. 
«m  so  mchrmrd  et  durch  un- 
verhältiiissmiissige  Volumsm- 
nahme  des  hervorragenden 
Iheiles  zttin  Fungus,  endlich 
:am  Polyp  mit  kugelrwuieti. 
elaa  erbsengrossm  Köpfchen 
und  ganz  dünnem  Stiel.  Sttl- 
eher  Pob/pen ,  die  sieh  durch 
ihre  dunkh  Holhe  auaterdetn 
sehr  frappant  ron  der  äbrignt 
Magenschleimhaut  absetzen. 
ßndet  man  gelegenilirh  bei  30 
Siüci  auf  der  MagenscAleiw- 
haut,  oft  sind  ihrer  4—6  auf 
"■''"■''""''pi^ln,  «''leiiein  der'F»»Bn!!.V(i,"a.'ü  ViMkii'c'n  i«'" ''  ""     einer  gemeitischaf ilicAen,  etica* 

breiteren  Basis  angeheftet ,  es 
ist  nächst  den  Carcinmnen  die  erhebUchste  uml  zugleich  die  wunderlichste  Verunstaltung 
der  Magenschleimhaut,  die  es  giebt.  Im  Innern  der  Pulgpcnkopfchm  ßnden  wir  neben  den 
eclatischen  DrSsenliibulis  hie  und  da  wirkliche  Cysten,  die  mit  einer  wasserilaren  Flüssig- 
keit oder  mit  Schleim  gefüUl  sind.  Das  BiTtdegeicebt  zmischni  den  Tubiilis  stellt  mit  den 
epitheltragenden  Wandungen  der  letzteren  ein  System  von  Srplit  dar ,  icelchea  neben  den 
entarteten  Tubulis  etwa  So  viel  Raum  beansprucht,  wie  die  Sepia  einer  aufgeblähten  Lunge 
neben  den  Lichtungen  der  Aicrolen.  Abgesehen  daeon ,  zeichnete  es  sich  wettigstens  in  den 
riin  mir  untersuchten  Fällen  durch  einen  grosseti  Gehalt  an  eigenthämlichen ,  länglich- 
rinidett,  stark  glänzenden  und  fast  rcactionslosen  Kflrpmi  iius.  deren  /listelugisrhe  Den- 
l:ing  mir  vorläufig  zueifelhofi geblieben  ist. 


C.     Digestiimstrarlus.    III.  Abschuill. 

%  315.  Das  aualumische  Fimdaaunt  Aller  Katarrbe  dtss  eigeutliclien  Uarmej 
Ut  eine  b}'peräiuUcbe  Schwellung  der  Sclileimhant.  Die  ilyperlimie  kann  eiue  aetive 
oder  eiue  passive  sein  Im  ersten  Falle  ist  sie  die  uäcliite  t'ol^  der  slattgeLabteii 
patbologiBchen  Ktiiziiiij;.  iiu  zweiten  Falle  ging  sie  der  katiurbalischen  Störung  scbou 
lnugere  Zeit  vorauf  und  bat  die  Bedeutung  eines  pradisiwnirenden  Momentes ;   icb 


Katarrhalische  Entzündung.  297 

ätnJLe  hierbei  an  die  DarmkaUrrhe  bei  Beeintrilchtiguug  der  Pfortadercircalation  in 
der  Leber,  an  die  hämorrhoidalen  Mastdarmkatarrhe.  Ob  wir  in  diesen  Fällen  be- 
rechtigt sind ,  beim  Eintritt  des  Katarrhs  noch  eine  besondere  Steigerang  der  beste- 
henden Hyperämie  oder  gar  eine  Umwandlung  ihres  statischen  Charakters  anzuneh- 
men, mag  auf  sich  beruhen.  Erspriesslich  scheint  mir  die  Erörterung  der  Frage, 
Inwiefern  auch  hier  der  normale  Bau  des  Schleimhauttractus  das  Entstehen  oder 
Fortbestehen  einer  Hyperämie  begünstige.  Wir  wollen  hier  zunächst  darauf  hin- 
Nrelsen,  dasd  wegen  der  Zartheit  und  Durchdringlichkeit  des  Epithelialstratums  der 
Zutritt  äusserer  Reize  zu  den  reizbaren  Elementen  der  eigentlichen  Darmschleimhaut 
3in  ungleich  leichterer  ist  als  anderwärts ;  ferner ,  dass  hier  keine  elastische  Umhül- 
ang  der  Ausdehnung  der  blutgefüllten  Üapillareu  einen  Damm  entgegensetzt,  sou- 
lern die  Weichheit  des  Parenchyms  eine  beiitiahe  unbegrenzte  Erweiterung  zulässt. 
\ron  besonderem  Interesse  scheint  mii*  die  Beziehung ,  in  welcher  die  Contractioneu 
der  Darnunuscularis  zu  der  Blutvertheilung  in  der  bedeckenden  Schleimhaut  stehen. 
Bekanntlich  treten  die  Stämmchen  der  Arterien  und  Venen ,  welche  das  Blut  zu  den 
GreflUsnetzen  der  Darmschleimhaut  zufuhren,  in  schräger  Richtung  durch  die  Muskel- 
haut hindurch,  Sie  sind  dabei  von  einer  Scheide  lockereu  Bindegewebes  umgeben, 
welche  bei  den  Arterien  ziemlich  mächtig  ist ,  so  dass  ein  weiter  Spielraum  zwischen 
dem  Gefäss  und  den  Muskelbündeln  übrig  bleibt,  bei  den  Venen  hingegen  sehr  ge- 
ringfügig, so  dass  die  Lumina  der  Venen  bei  einer  Contraction  der  Muscularis  leicht- 
lich  comprimirt  werden.  In  Folge  dieser  Anordnung  tritt  bei  jeder  Contraction  der 
Darmmuscularis  eine  Behinderung  des  Blutrücküusses  aus  der  Dai*mschleimhaut  ein, 
es  entsteht  eine  stärkere  Anfüllung  mit  Blut ,  welche  so  lange  anhält ,  als  die  Con- 
traction dauei*t,  und  bei  häufiger  Wiederholung  der  Contractioneu  einen  mehr  dauern- 
den Charakter  annehmen  mag.  Die  grosse  Bedeutung  für  den  Verdauungsprocess 
liegt  auf  der  Hand.  Die  peristal tischen  Contractioneu  haben,  abgesehen  von  der  Lo- 
comotion  der  Contenta  durch  die  Hyperämie  der  Schleimhaut,  welche  sie  erregen  und 
unterhalten,  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  Secrotion  und  Rcoorption ;  auf  die  Se- 
cretion,  indem  sie  den  offen-mündenden  Drüsen  ein  reiclieres  Rohmaterial  zuführen, 
auf  die  Resorption,  indem  sie  jene  Ausspritzung  der  Zottencapiilaren  bewirken, 
welche  nach  KölUker  eine  so  wichtige  Rolle  bei  der  Anfüllung  des  centralen  Lymph- 
raumes spielt.  Indessen  jede  periodische  Hyperämie  ist  ein  Danaergeschenk  für 
das  Organ ,  welches  ihr  unterworfen  ist ,  die  leichteste  Störung  des  Mechanismus 
macht  die  Wohlthat  zur  Plage.  So  ist  es  auch  hier.  An  keiner  Schleimhaut  er- 
reicht die  katarrhalische  Circulationsstörung  so  hohe  Grade  als  gerade  an  derMagen- 
Uarmschleimhaut,  weil  der  pathologische  Reiz ,  welcher  die  Schleimhaut  trifft,  die 
Peristaltik  ebenso  prompt  und  in  noch  viel  stärkerem  Maasse  wacli  ruft  als  die  phy- 
siologische Reizung  durch  lugesta.  Die  grossartigsten  Beispiele  für  die  schädlichen 
Wirkungen  jenes  Mechanismus  bieten  uns  Ruhr  und  Cholera  dar ;  das  enorme  Oedem 
der  Dickdarmschleimhaut  bei  jener ,  die  Blutungen ,  in  zweiter  Linie  auch  die  diph- 
theritischeu  Zerstörungen  entwickeln  sich  unter  dem  Einfluss  von  sehr  heftigen  to- 
nischen Zu^ammenziehungen  der  Muscularis.  Indessen  brauchen  wir  nicht  zu  Ruhr 
und  Cholera  zu  greifen :  was  hier  in  grossem  Ausschlag  erscheint ,  wiederholt  sich  im 
Kleinen  bei  den  leichtesten  Katarrhen ,  insbesondere  aber  werden  wir  bei  der  Be- 
trachtung der  Schleimhauthämorrhagien  und  des  runden  Magengeschwürs  darauf  zu- 
rückzukommen haben. 


298  V-  Anomalien  der  Schleimhäute. 

§  316«  Dass  die  Anschw  el lang  der  katarrhalischen  Darmschleimhaut, 
das  zweite  anatomische  Element  dieser  Entzündnngsform ,  zum  Theil  wenigstens  di- 
rect  aus  der  HyperÄmie  abzuleiten  sei,  versteht  sich  von  selbst.  Sie  ist  es  in  soweit, 
als  sie  auf  derVolumszunahme  derGefösse  und  auf  einer  reichlicheren  Durchtränknng 
der  Schleimhaut  mit  Serum  beruht.  I^etztere  spielt  bei  den  Stauungskatarrhen  eine 
grosse  Rolle  und  ist  charakterisirt  durch  den  Speckglanz  der  aufgequollenen  Mem- 
bran, sowie  durch  das  klare  Serum,  welches  sich  ans  einem  Einschnitt  entleert.  Die 
Anschwellung  ist  um  ein  Vielfaches  beträchtlicher ,  wenn  die  Submucosa  daran  Theil 
nimmt,  was  namentlich  am  Coecum  häufiger  der  Fall  ist. 

Mehr  als  diese  passiven  Intumescenzeu  interessiren  den  pathologischen  Ana- 
tomen, der  nach  etwas  festeren,  handgreiflicheren  Beweisen  eines  stattgehabten  Darm- 
katarrhs sacht,  die  activen,  d.  h.  auf  Zellenbildung  beruhenden  Schwellungszastäode 
der  lymphatischen  Follikel.  Es  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  der  innigen  Be- 
ziehung dieser  Drüsen  zum  Kesorptionsvorgange  zusammen ,  dass  wir  bei  fast  jeder 
katarrhalischen  Affection  einer  Schleimhaut  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Mit- 
affection  derjenigen  lymphatischen  Apparate  wahrnehmen ,  welche  die  Lymphe  der 
erkrankten  Schleimhaut  aufzunehmen  haben.  Am  häufigsten  und  schnellsten  er- 
kranken die  in  der  Schleimhaut  selbst  eingebetteten  Follikel :  die  ausserhalb  des 
Tractus  liegenden  eigentlichen  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweiter  Linie,  und  zwar : 
für  die  Katarrhe  der  Nasen- ,  Rachen-  und  Mundhöhle  die  Lymphdrüsen  am  Halse, 
für  den  Respirationstractus  die  Drüsen  um  die  Luugenwurzel  und  die  Bifurcation  der 
Trachea,  für  den  Digestionstractus  die  Mesenterialdrflsen ,  für  den  Urogenitalapparat 
die  retroperltonealen  und  inguinalen  Lymphdrüsencomplexe. 

Am  reinsten  und  einfachsten  stellt  sich  dieselbe  in  der  foUiculären  Schwel- 
lung und  Vereiterungder  Darm  seh  leimhaut  dar.  Die  heftigen  Intestioal- 
katarrhe  des  Hochsommers  stellen  uns  gelegentlich  sämmtliche  Stadien  des  Prooesses 
vor  Augen,  während  die  Anfänge  desselben  als  intercurrente  oder  InitialerschelnungeD 
auch  bei  der  Tubercnlose,  dem  Typhus,  der  Cholera  asiatica  und  Dyssenterie  gefun- 
den werden. 

JEntenitis  fdUculariS.  Man  bemerkt  in  der  Re^el  gleichzeitig  mit  der  he- 
ginnenden  Schwellung  eine  stärkere,  dichtere  Injection  der  Blutge/ässe  in  der  Umgebung 
des  Follikels;  es  scheint,  als  ob  sich  die  allgemeine  Hyperämie  um  den  Follikel  her  be- 
si/ndera  concefitrirt  habe ;  zum  Theil  aber  mag  diese  Hyperämie  auch  eine  eoUateraie  sein, 
davon  abhängig,  dass  dem  Blatte  der  Eintritt  in  den  Follikel  selbst  erschwert  ist.  Der  to- 
litäre  Follikel  präsentirt  sich  wie  eine  mattgraue  Perle  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
knöpf  es,  welche  von  einetn  Ge/ässkram  allseitig  eiftge/asst  ist.  Ein  Peyer'acher  Haufetk 
gewährt  in  diesem  Stadium  das  zierlichste  Bild,  indem  die  hyperämischen  Ringe  der  be- 
nachbarten Follikel  einander  berühret^.  Mit  dem  Eintritt  der  Vereiterung  schwillt  der 
Follikel  bis  zur  Grfisse  einer  kleinen  Erbse  an,  tnan  bemerkt  an  seiner  Statt  eine  gelblickf, 
ßuctuirende  Stelle  y  über  welche  die  äussere  Schicht  der  Mucosa  massig  gespannt  hinweg- 
zieht.  Lässt  man  den  Eiter  /leraus,  so  coUabirt  die  Decke  und  die  Stelle  sinkt  etwas  ein. 
Mit  Wasser  übergössen  inßUrirt  sich  die  Höhle  wieder,  uttd  man  hat  Gelegenheit,  den  rer- 
hältnissmässig  grossen  Umfang  derselben  zu  betcandern. 

Der  grosse  Umfang  der  Eiterhöhle  erklärt  sich  nur  aus  der  Theilnahme  des  um- 
gebenden Bindegewebes  an  der  Vereiterung.  So  lange  nämlich  der  Eiter  als  Abscess 
im  Parenchym  der  Schleimhaut  sitzt,   wirkt  er  —  wenn  ich  mich  dieses  Vergleicbea 


Katarrhalische  Entzündmg.  299 

bedienen  darf  —  katalytisch  aaf  das  Bindegewebe  ringsum.  An  den  Pei/er  sehen 
Plaques  kommt  es  daher  gar  nicht  selten  zu  einer  subcutanen  Communication  der  be- 
nachbarten Follicularabscesse,  wodurch  die  Schleimhaut  auf  grössere  Strecken  unter- 
minirt  wird.  Schliesslich  necrotisirt  die  Decke,  löst  sich  an  den  Rändern  ab  und 
zeigt  uns  den  Substanzverlust ,  welcher  durch  die  Versch wärung  hervorgebracht 
Würde ,  in  Form  eines  scharf  begrenzten  runden  oder  rundlichen  Geschwüres.  Die 
Vemarbung  erfolgt  wohl  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit,  doch  habe  ich  selbst  ein- 
mal eine  Perforation  der  Darmwand  dicht  flber  der  Ileocoecalklappe  beobachtet. 

Die  Follicularschwellungen  und  -verschwärungen  des  Magens  setzen  die  An- 
wesenheit von  Follikeln  in  der  Magenschleimhaut  voraus.  Bekanntlich  giebt  es  Mägen, 
in  welchen  man  vergeblich  auch  nur  einen  Follikel  sucht.  Vielleicht  aber  wäre  es 
gerade  beim  Magen  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  eine  FoUikelbildung  ad  hoc 
stattfinden  könne,  in  der  Weise  etwa,  wie  Henie  sich  das  Zustandekommen  der  x>con- 
globirtenu  DrQsen  überhaupt  denkt.  Die  formative  Reizi}ng.  welche  das  Bindegewebe 
der  ganzen  Schleimhaut  erfährt,  concentrirt  sich  gewissermasseu  in  einer  Anzahl  von 
Brennpuncten,  wie  sich  ein  Exanthem  der  Haut  auf  eine  gewisse,  wenn  auch  oft  sehr 
grosse  Zahl  von  umschriebenen  Heerden  vertheilt ;  nach  welchem  Gesetze  wissen  wir 
nicht.  Charakteristisch  für  den  Magen  ist  der  Umstand,  dass  stets  alle  Follikel  in 
dem  gleichen  Stadium  der  Umwandlung  gefunden  werden ,  sei  es  als  graue  Perlen, 
als  Abscesse  oder  als  Geschwüre. 

§  317.  Was  chronisch-katarrhalische  Zustände  betrifit,  so  ist  die  Darmschleim- 
haat  im  Allgemeinen  so  sehr  an  wechselnde  FüUungszustände  ihres  Gef^ssapparates 
gewöhnt,*  dass  alle  activen  Hyperämien  und  mit  ihnen  die  katarrhalischen  Zustände, 
welche  sie  hervorgerufen  haben,  vollkommen  zur  Norm  zurückzukehren  pflegen. 

Nur  bei  Stauungskatarrhen  Herz-  und  Leberkranker  kommt  es  zu  bleibenden 
mehr  Ödematösen  Schwellungen  und  zu  einer  oft  ganz  schwarzen  Pigmentirung, 
welche  von  den  per  diapedesin  ausgetretenen  und  in  der  Darmschleimhaut  sitzen  ge- 
bliebenen rothen  Blutkörperchen  herrührt. 

Dem  £tat  mamellonn^  des  Magens  entspricht  einerseits  die  gallertige  oder  cy- 
stoide  Entartung  der  Schleimhäute .  andererseits  die  Bildung  der  Schleimpolypen. 
Die  gallertige  Entartung,  welche  bis  jetzt  nur  an  der  Darmschleimhaut  gefunden 
worden  ist,  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  an  einer  umschriebenen^  nach  einer  Be- 
obachtung von  Vtrchow  bis  thalergrossen  Stelle,  die  LieherkuhriS(i\Ltn  Drüsen  sich  mit 
Schleim  füllen  und  zu  hirsekomgrossen  Retentionscysten  werden.  Benachbarte 
Cysten  verschmelzen  unter  Atrophie  der  Zwischenwände  mit  einander,  dadurch  ent- 
stehen grössere  Hohlräume ;  endlich  überwiegt  der  Schleim  in  der  Gesammtstructur 
8o  sehr,  dass  die  afficirte  Partie  der  Schleimhaut  eine  gallertige  Consistenz  und 
Farbe  bekommt. 

Respirationsschleimhaut. 

§  318«  Wenn  wir  oben  §  315  in  der  Lage  waren,  der  Darmschleimhaut  einen 
für  das  Zustandekommen  hyperämischer  Zustände  besonders  günstigen  Bau  zuzu- 
scbreiben ,  so  ^ebt  es  auch  Schleimhäute ,  welche  in  demselben  Sinne  als  ungünstig 
gebaut  bezeichnet  werden  müssen.  Je  reicher  eine  Schleimhaut  an  elastischen 
Fasern  ist ,   nm  so  grösseren  Widerstand  wird  sie  einer  Ausdehnung  und  Volums- 
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2uaalime  durch  Hyperämie  und  Oedem  eutgegeusetzen ,  um  so  kräftiger  wijrd  sieb 
während  der  Ausdehnung  selbst  das  Bestreben  zur  Rtlckkehr  in  das  normale  Volumen 
entwickeln ,  dies  liegt  im  Wesen  der  Elasticität.  Mancherlei  Erscheinungen  an  der 
Schleimhaut  des  Kespirationstractus ,  welche  vor  Allem  reich  an  elastischen  Fasern 
ist,  sind  hierauf  zu  beziehen.  Eine  acute  und  beträchtlichere  Dickenzunahme  wird 
nur  au  denjenigen  Stellen  beobachtet ,  welche  ein  sehr  laxes  submucösos  Zellgewebe 
besitzen,  an  den  Duplicaturen  des  Laiynxeinganges ,  namentlich  au  den  Ligg.  ary- 
epiglottica  und  an  einigen  Partien  der  Nasenschleimhaut.  Diese  Anschwellungen 
haben  aber  nicht  in  der  Mucosa  ihren  Sitz ,  sondern  sie  sind  ödematöse  Infiltrationen 
des  submucösen  Bindegewebes.  Und  auch  sie  verlieren  sich  sehr  schnell,  wenn  die 
elastische  Kraft  der  immerhin  gespannten  Schleimhaut  über  den  durch  den  Blutdruck 
unterhaltenen  Gegendruck  des  Oedemwassers  die  Oberhand  bekommt;  so  uamentlicli 
poät  mortem,  wo  es  oft  geradezu  unmöglich  ist ,  ein  Oedem ,  welches  intia  vitam  un- 
zweifelhaft eonstatii*t  werden  konnte,  und  welches  vielleicht  die  Todesursache  (Oedema 
glottidisj  gewesen  ist,  nachzuweisen. 

Der  acute  Katan*h  der  eigentlichen  Kespirationsschleimhaut  bietet  daher  an  sich 
eine  schwere  und  schmerzhafte  Entwickelung  aller  Symptome  dar,  das  katarrhalische 
Seci*et  bildet  sich  mtthsam  imd  kämpft  sich  sehr  allmählich  zur  Oberfläche  hindurch. 

Tracheobronchitis  Catarrhali^  acuta.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
und  aller  grösseren  Bronchien  bis  etwa  zur  Dicke  einer  Federpose  herab  ist  stark  und  hell 
geröÜiet ;  nian  kann  mit  blossem  Auge  die  oberßäcfdichen  l^enenstämmchen  erkemtetit  tceHif 
leirht  geschlängelt,  namentlich  an  der  hintern,  weichen  Wand  [auch  attssenheritm  im 
Bindegewebe]  rcrlatifen.  Auf  der  Oberfläche  ist  ein  weissHcher  ,  in  verschiedettem  Grade 
zäher ,  zeüe7ireicher  Schleim  zu  bemerketi ,  wehher  in  dai  frühesten  Stadien  fest  haftrt, 
später  etwas  reichlicher j  mehr  grau  durch scheinerid  wird  und  sich  dann  leichter  löst. 

Die  uähere  Analyse  dieser  Erscheinungen  bietet  insbesondere  in  dem  starren 
Verhalten  der  Schleimhaut  gegenüber  dem  entzündlichen  Iufilti*at  eine  interessante 
Seite  dar.  Wer  sich  den  straffen,  fast  sehnigen  Unterbau  der  Schleimhaut  vergegen- 
wärtigt und  wie  diese  zarte  blutgefässarme  Membran  über  dieser  festen  Unterlage 
ausgespannt,  zudem  obenhervon  einer  ziemlich  dicken  homogenen  Lamelle,  der  base- 
meut  membrane  des  Epithels  bedeckt  ist ,  der  sieht  eiu ,  dass  hier  für  eine  reichliche 
Inültration  überhaupt  gai'  kein  liaum  ist.  Flüssiges  bleibt  vor  der  Hand  ganz  aus- 
geschlossen ;  nur  Zellen  wandern  aus  und  nisten  sich  in  die  wenigen  Zwischenräume 
zwischen  den  Bindegewebstibrillen  eiu.  Um  die  Drüsenausführnngsgänge  und  um  die 
Drüsenkörper  selbst,  welche  aber  ausserhalb  d^T  Schleimhaut  liegen,  ist  die  Hy* 
perämie  besonders  intensiv,  wie  denn  auch  im  weiteren  Verlauf  eine  reichlichere 
Schleünbildung  aufzutreten  pflegt. 

§  319*  Der  chronische  Katarrh  der  hellen  Schleimhaut  schliesst  sich  in  seinen 
Erscheinungen  aufs  Imiigste  an  die  eben  besprochene  Vertheilung  des  Exsudates  in 
der  Sehleimhaut  an.  Die  vorwiegende  Detheiligimg  der  Schleimdrüsen  ftlhrt  leicht 
zum  Schleimfluss,  während  an  der  eigentlichen  Schleimhaut  nur  selten  höhere  Grade 
von  Hypei*trophie  gefunden  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  nur  eine  allerdings  sehr 
wichtige  Ausnahme  bezüglich  der  intra  -  thoracischen  Bronchien  zu  statuireu ,  wenn 
diese  nämlich  in  Folge  andauernden  Katarrhs  in  jenen  Zustand  von  Erweiterung  des 
liunieus  geratheu  sind,  welche  wir  als  einfache  Bronchiectasie  bezeichnen. 
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Die  Lier  zu  beobachtenden  Formen  von  Schleimhanthypertropfaie  linden  sich 
andeutungsweise  zwar  bei  jedem  inveterirten  Katarrh,  jeder  sogenannten  Blennorrhoe 
der  iDtrathoracischen  grösseren  Luftwege ,  aber  niemals  und  nirgends  so  hochgradig, 
als  wo  es  zu  einer  localen  Erweiterung  einzelner  Bronchialzweige  gekommen  ist. 

BtOnchleetasis  caUw^rhalis.  Man  unterscheidet,  wie  hei  alleti  Ectasien 
hdutiger  Cauiile,  aackfönnige,  spindelförmige  und  cylindrische  Erweiterungen.  Am  hau- 
figsten  ist  eine  cylindrische  Ectasie  sämmtlic/ier  grösseren  Bronchien  eines ,  seltener  zweier, 
sehr  seUen  mehrerer  Litngenlappen,  An  einem  in  der  Frontalebene  angelegten  Schnitt  sieht 
man  die  ertceiterten  Bronchien  von  der  Lungentcurzel  her  handförmig  sich  ausbreiten  und  mit 
einem  1^^^  weiten  Ltrmen  bis  dicht  unter  die  Pleura  tordringen.  Das  Parenchym  zwischen 
den  Bronchien  ist  meist  wenig  lufthaltig,  trocken  ^  schtcarzUrh-gran  gefürht.  Die  Wandung 
der  Bronchien  seihst  erheblich  verdickt,  aussen  übergehend  in  dichtes  weisses  Bindegewebe, 
welches  in  die  Umgebung  einstrahlt.  Am  meisten  in  die  Augefi  fallen  gewisse  0 , 1 — 0,5^*'^* 
breite  leistenartige  VorsprRnge  der  Srhleimhautoberßäche ,  welche  sehr  regelmässig  theils 
längs ,  theils  quer  geordnet  sind  und  auf  diese  Weise  ein  zierliches  Oitter  bilden ,  welches 
besonders  deutlich  an  der  weichen .  nicht-knorpelhaltigeti  Seite  des  Bronchus  und  zwischen 
den  Knorpelplatte^i  der  gegenüberliegenden  hervortritt.  Die  Hyperilmie  der  Schleimhaut 
ist  so  stark  und  dabei  so  superßcicU ,  dass  es  nicht  selten  den  Anschein  hat,  als  handle  es 
sich  VMM  eine  Suffusion  mit  Blut,  so  gleichmilssig  und  hell  ist  die  Röthung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  nun  lehrt ,  dass  hier  eine  höchst  üppige  Hy* 
perplasie  der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Bronchialwand  Platz  gegriffen  hat. 
Die  leistenartigen  Vorsprünge  bestehen  durchweg  aus  einem  sehr  zellenreichen  Keim- 
gewebe, weiches  längs-  und  querverlaufende  Bündel  elastischer  Formen  einhüllt,  d.h. 
also,  es  ist  die  normale  sogenannte  innere  Faserschicht  [B. F. Schulze, Strickers  Lehr^ 
buch  I,  pag.  468)  im  hyperplastischen  Zustande.  Die  Muscularis  mucosae  ist  un- 
verändert ,  dagegen  ist  die  innere ,  diesseits  der  Knorpelnnge  gelegene  Portion  der 
äusseren  Faserschicht  ganz  enorm  verdickt  und  in  ein  Polster  von  jungem  Binde- 
gewebe  verwandelt,  weiches  ^/2"'"^  hoch  sein  kann.  Zahlreiche,  sehr  weite,  auf  dorn 
Querschnitt  klaffende  Blutgefässe  durchziehen  diese  Schicht  und  senden  ebenfalls 
weite  und  dünnwandige  Verbindungscanäle  durch  die  Muscularis  hindurch  zu  der  in- 
neren Faserschicht,  wo  sich  besonders  auf  den  leistenartigen  Hervorragungen  ein 
dichtes  Netz  weiter  Capillaren  findet.  Auf  diesen  enormen  Gefäss-  und  Blutreich - 
thnm  muss  unzweifelhaft  die  eigenthümliche  Qnalität  des  Secretes  bezogen  werden, 
welches  die  Schleimhaut  der  ectatischen  Stellen  liefert.  Dasselbe  ist  sehr  copiös, 
dünnflüssig,  arm  an  Schleim,  dagegen  reich  an  Blnt,  Biweiss  und  von  beigemengten 
Blutkörperchen  geradezu  röthlich  gefärbt  —  im  Ganzen  also  mehr  als  eine  Transsu- 
datliflssigkeit  zu  bezeichnen.  Da  dasselbe  in  den  erweiterten  Canälen  gern  stagnirt 
und  durch  die  Einathmnng  Fäulnissvibrionen  in  grosser  Menge  zugeführt  werden  ,  so 
macht  sich  nicht  selten  eine  gewisse  Putrescenz  und  ein  aashafter  Geruch  der  Sputa 
geltend,  welche  nicht  die  geringste  Plage  für  den  Patienten  sind.  Die  » rohen«  Blut- 
bestandtheile,  welche  das  Secret  enthält,  begünstigen  natürlich  eme  derartige  Zer- 
setzung. 

In  Betreif  der  Di-üsen  und  Knorpel  der  ectatischen  Bronchien  hat  neuerdings 
Fiiz  (FirrJkcw,  Archiv  LI,  pag.  123;  bemerkenswerthe  Beobachtungen  gemacht.  Da- 
nach schwindet  ein  Theil  des  Knorpels  unter  Bildung  von  Markräumen  längs  seiner 
Peripherie,  weldie  mit  einem  gefiissftihrenden  jungen  Bindegewebe  gefüllt  sind. 
Wenn  schon  dieser  Vorgang  nicht  unpassend  als  eine  Verdrängung  des  Knorpels 
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durch  HineiDreichen  des  umgebenden  gereizten  Bindegewebes  bezeichnet  werden 
könnte,  so  ist  eine  solche  Deutung  wohl  unabweisbar  für  den  gleichzeitigen  Schwand 
der  Schleimdrüsen ,  deren  Körper  allmählich  bis  zur  Spurlo^igkeit  veröden  können, 
während  das  üppig  wuchernde  Bindegewebe  der  Umgebung  ihre  Stelle  einnimmt. 

Croup  und  Diphtheritis. 

§  330«  Die  croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  von  der  katarrha- 
lischen nur  durch  ein  wesentliches  Merkmal  unterschieden.  Hyperämie  und  An- 
schwellung mögen  intensiver,  hochgradiger  sein,  eine  qualitative  Abweichung  aber 
weist  nur  das  Product  einer  entzündeten  Schleimhaut  auf.  Dieses  hat  die  makro- 
skopischen Qualitäten  eines  geronnenen  Eiweisskörpers  und  wird  nach  dem  Haupt- 
vertreter der  spontan  Geriunenden  Fibrin  oder  fibrinöses  Exsudat  genannt.  Es  i&t 
eine  weisslichgelbe ,  derbe,  elastische  Substanz ,  welche  sich  bei  gewaltsamer  Deh- 
nung nicht  in  Fäden  auszieht,  sondern  plötzlich  abreisst  und  dabei  quere  Rissfläcben 
bildet.  Auf  Essigsäurezusatz  klärt  sie  sich  und  quillt  auf  wie  Fibrin ,  verhält  sich 
also  in  dieser  Beziehung  gerade  umgekehrt  wie  der  Schleim  ,  der  durch  Essigsäure 
opak  wird  und  in  Fäden  gerinnt.  Auch  das  Morphologische  der  Erscheinung  erweckt 
unwillkürlich  die  Vorstellung,  als  ob  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  Körper 
hervorgedrungen  und  im  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  sofort  geronnen  :>ei. 
Die  fraglich«  Substanz  bildet  nämlich  in  ganz  charakteristischer  Weise  einen  häutigen 
Ueberzug  der  Schleimhaut  (Pseudomembran) ,  welcher  sich  zu  der  Schleimhautober- 
fläche vollkommen  so  verhält ,  wie  der  Gips  zur  Matrice.  Die  Anlagernng^fläche  der 
Pseudomembran  giebt  jede  Erhabenheit,  jede  Vertiefung  der  Schleimhautoberfläche 
im  Abdruck  wieder;  die  Pseudomembran  stellt  eine  Röhre  dar ,  wenn  der  Proce^ 
die.  ganze  Circumferenz  des  Schleimhautcanales  einnahm,  eiuen  soliden  Cylinder, 
wenn  zugleich  das  Lumen  des  Canales  sehr  eng  war,  eine  rundliche  Platte,  wenn  der 
Process  ein  insularer  war.  Ihrer  Dicke  nach  variirt  die  Pseudomembran  vom  reif- 
ähnlichen Anfluge  bis  zur  linienhohen  Schwarte ,  nicht  selten  bemerkt  man  eine  rotbe 
Sprenkelung  an  ihr ,  welche  auf  kleine  mit  der  Exsudation  gleichzeitig  eingetreteoe 
Extravasate  zu  beziehen  ist. 

§  321.  Alle  übrigen  Eigenschaften  der  Pseudomembran  wechseln  mit  dem  Orte 
ihrer  Bildung  und  finden  zum  Theil  in  den  normalen  Structurverhältnissen  derselben 
ihre  Erklärung.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  histologischen  Qualität  des  scheinbaren 
Fibrins,  sowie  von  der  Festigkeit,  mit  welcher  die  Membran  auf  der  Schleimhaut 
haftet.  In  letzterer  Beziehung  findet  sich  an  gewissen  Orten,  so  am  Isthmus 
faucium,  an  der  Urogenitalschleimhaut,  am  Dickdarm  und  an  den  Wundgrannlationen, 
welche  sich  hierin  wie  eine  Schleimhaut  verhalten,  ein  ganz  allmäliger  U eber- 
gang von  der  Bildung  solcher  Membranen,  welche  der  Obei-fläche  aufgelagert  sin<i. 
zu  solchen,  welche  in  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Schleimhaut  eingelagert 
sind.  Das  entzündliche  Exsudat  kann  eben  erstarren,  noch  ehe  es  die  Oberfläche 
wirklich  erreicht  hat ,  und  verwandelt  dadurch  eine  äusserst«  bis  liniendloke  Schicht 
des  Schleimhautparenchyms  selbst  in  eine  gelblich  weisse  Pseudomembran, 
welche  folglich  auch  viel  fester  haftet,  als  das  oberflächlichste  Produkt  und  nur  durch 
eine  sequestrirende  Versch wärung  gelöst  werden  kann.  Man  hat  nun  bis  vor  Kurzem 
daran  festgehalten,  eine  Oberflächen- Entzündung  mit  eingelagerter  Psendomembrai 
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lU  adiphtherilisch«  zu  bezeichnen,  weil  roan  eiu  anatomischem  Kriterium  brauchte 
fBr  die  Diagnose  einer  höchst  perniciöBen  Infeetionskrankheit ,  welche  eich  vorzugs- 
w«se  gern  in  die  hier  zu  beschreibende  ßntzUnduugsrorm  kleidet.  Dies  war  ein 
rechter  Hissgriff  and  bat  zu  einer  heillosen  Verwirrung  in  der  Nomenklatur  der  Hala- 
mid DarmeDtzttndnngen  Veranlassung  gegeben.  »Diphtheri tisu  ist  und  bleibt 
eine  ätiologieehe  Kategorie.  Dieselbe  beruht  auf  der  Einwanderung  gewisser 
niederster  Organismen  in  das  Blut  und  die  Gewebe  des  Körpers  und  ist  daher  in 
erster  Linie  als  eine  infectionelle  Allgemeinkrankbeit  aufzufassen ,  in  zweiter  Linie 
sla  die  Ursache  gewisser  örtlicher  Verandernugen ,  von  denen  die  croupöseo  Entziln- 
dnngen  am  Orte  der  Anaiedlnng  und  Einwanderung  der  gedachten  niederen  Organis- 
men die  wicbtigaten  sind. 

Machen  wir  einen  kurien  Eicun  auf  diesen  Theil  der  al^emeinen  A«tiologie,  so 
knfiplen  sich  unsere  Kenntnisse  des  >Diphtheritispilzei*  an  die  Studien,  welche  im  Laufe  des 
leisten  Quinqenuiunii  namentlich  von  SOftr.  Letserif/i,  Otrltl,  Ehtrtb  ,  K/rbt,  Orth,  RecA- 
Unphauaat  auf  diesen  Punct  gerichtet  norden  sind.  Der  üiphtheriltfpils  gehört  lu  den 
Schisorayeeten,  wie  die  in  §  10  beschriebenen  Fäulnisainfusorien.  Einige  Autoren  (nament- 
lich Jltttr]  schwanken  noch ,  ob  sie  überhaupt  einen  spezifischen  Unterschied  twischen  Faul' 
oiat-  und  Diphtheritispilzen  sulassen  sollen,  doch  verhallt  ihr  Widerspruch  mehr  und  mebr. 


Dagegen  besteht  TorlSuflg  eine  verhält ni-tsmässige  Einhelligkeit  der  Ansichten  darüber,  da-  s 
wenigatens  iwiachen  dem  Diphtheritispili  einerseits  und  dem  Pils  der  Septicaemie,  des  Puer- 
petalflebert,  des  Hoipitalbrandeg  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Bei  allen  handelt 
ei  Kleb  um  einen  aus  kleinsten,  fast  runden  Körperchen  bestehenden,  raaenbildenden  Schiio- 
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myceten,  den  ich  im  Gegensatse  zu  den  stäbchenbildenden  Vibrionen  oder  Bacterien  als  Mi- 
crococcuB  diphtheriticus  bezeichne  (Synom. :  Microsporon  septicum,  Klebs,  Microsphaera 
diphtheritica,  F.  Cohn).  Ueber  die  Grösse  der  einzelnen  Filzkömer  eine  bestimmte  Angabe 
zu  machen  ist  darum  miaslich,  weil  einerseits  die  fast  punctförmige  Kleinheit  der  meisten 
die  Messung  selbst  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  unmöglich  macht,  andererseits  weil 
eine  ganz  überraschende  Volumszunahme  an  einzelnen  Körnern  und  Kömergruppen  vor- 
kommt, die  uns  warnt,  vorläufig  überhaupt  bestimmten  Grössenangaben  zo  vertrauen.  In 
grössere  Colonien  vereinigt,  bildet  der  Micrococcus  diphtheriticus  gelbliche  schmien;:e 
Massen,  welche  gewöhnlich  irgend  welche  gegebenen  Hohlräume  ausfüllen.  Eberth\itX 
zuerst  die  Hornhaut  von  Kaninchen  benutzt ,  um  das  Eindringen  und  die  Verbreitung  deit 
Micrococcus  diphtheriticus  in  die  Körpergewebe  zu  studirc'n.  Es  ist  leicht,  die  Versuche 
dieses  Autors  nachzumachen  und  seine  Angaben  zu  bestätigen,  und  wenn  die  gleichen  Re- 
sultate auch  mit  Fäulnissinfusorien  und  mit  Leptothrix  buccalis  erzielt  werden  können ,  so 
sind  sie  doch  sehr  geeignet,  uns  überhaupt  eine  Vorstellung  von  dem  Eindringen  der  nie- 
deren Organismen  in  unser  Körperparenchym  zu  geben.  »Mit  einer  spitzgeschliffenen 
Nadel  wird  der  Hornhaut  des  einen  Auges  (das  andere  dient  zum  ControlTersuch)  eine  grös- 
sere Zahl  oberflächlicher  Stichwunden  beigebracht  und  darauf  frisches  diphtheritisches  Ex* 
sndat  in  den  Conjunctivalsack  eingebracht  Darauf  entsteht  am  zweiten  Tage  eine  heftige 
eiterige  Conjunctivitis,  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  wird  gestört,  am  4.  oder  5.  Tage 
tritt  der  Tod  ein.  An  der  Hornhaut  bemerkt  man  schon  am  zweiten  Tage  eine  diffuse  Trü- 
bung, aus  welcher  sich  die  Impfstellen  als  kleine  graue  Flecke  und  sternförmige  Figuren  ab- 
heben. Eine  stärkere  Vergrösserung  aber  (Fig.  1 23)  belehrt  uns  sofort,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  dichten  Anfüllung  und  ganz  bedeutenden  Erweiterung  der  Homhautcan&lchen  durch 
Micrococcusmasse  zu  thun  habeu.  Auch  in  kleinen  verzweigten  Ketten,  sowie  in  zahllosen 
Exemplaren  einzeln  kommen  die  Micrococcuskörnchen  im  ganzen  Gewebe  der  Hornhaut 
vor  und  bedingen  die  schon  dem  blossen  Auge  auffällige  Trübung  desselben,  so  dass  wir  uns 
in  der  That  kaum  eine  bündigere  und  überzeugendere  Anschauung  über  den  Modus  der  Ein- 
wanderung und  der  örtlichen  und  allgemeinen  Ausbreitung  des  Diphtheritispilzes  in  den 
Körper  wünschen  können. « 

Angina  diphthevitiCiU  Raekenöräune.  Der  Process  ist  hier  steit  ein 
insularer.  An  verschiedenen  Puncten  (ies  Isthimts  /audtitn,  am  weichen  Gaumen  und 
der  Uvula,  an  der  Oherßdche  der  Mandeln,  den  GoMnenhögen  und  an  den  Schleimhaut' 
falten  zicischen  Zungengrund  und  Epiglottis  —  bemerkt  man  milchweiße,  scharf  umschrie- 
bene Fleche  auf  intensiv  hyperSmischem  Grtinde.  Bald  erhebt  sich  der  weisse  Fleck  ttm 
hfichsteiis  Y2  -^wk?  über  das  NivetM  der  Schleimhaut,  die  Pseudomembran  ist  fertig,  Ver- 
sticht  fnan  dieselbe  mit  einem  sttanpfen  Instrument  abztiUfsen ,  so  gelingt  dies  zwar,  aber 
die  befreite  Schleimhauistelle  erscheint  rauh  und  trübe  und  ist  mit  Blutpuncten  durch- 
setzt, üeberlässt  man  die  Membran  ihrem  Schicksal,  so  löst  sie  sich  vielleicht  nach  einiger 
Zeit  freiwillig  ab,  indem  sie  durch  eine  milssige  Eiterproduction ,  verbimden  mit  einer  Er- 
giessung  von  Schleim  aus  den  mitbedeckten  Schleimdrüsenmündungen ,  zuerst  an  den  R*in- 
dem  gelockert  und  dann  vom  Grunde  abgehoben  wird. 

Dies  ist  imlessen  mir  in  ganz  milde  verlaufenden  Fällen  eine  gewissermassen  prästa- 
bilirte  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen,  Gewöhnlich  werden  die  croupösen  Auflage^ 
rungen  vor  dieser  freiwilligen  Reifung  getoaltsam  entfernt  und  dann  pflegt  der  Proeess  <m 
der  eben  gereinigten  Stelle  ztt  recrudesciren .  Dabei  bemerkt  man ,  wie  die  später  gebilde- 
ten Pseudomembranen  fester  haften  als  die  fru/teren  und  Je  länger  je  mehr  den  CÄ«- 
rakter  einer  oberflächlichen  Auflagerung  verlieren.  Sie  greifen  vielmehr  mit  ihrer 
untern  Grenze  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  ein  und  hinterlassen ,  aufs  Neue  entfernt, 
einen  Substanzverlust. 
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Hiermit  ist  zugleich  —  im  Sinne  vieler  Autoreti  zu  reden  —  der  Schritt  von  der 
rroup^fsen  zur  diphtheritisrheyi  Entzihidung  vorbereitet.  Dies  erstarreftde  Exsudat  braucht 
jetzt  nur  noch  eijimal  in  Grxtnd  und  Riindem  jenes  Substanzverlustes  zu  ersrheinetf,  um 
ihm  den  classischen  Stempel  des  »dipht/ieritischetia  Geschwürs  aufztidrucken.  Es  erscheint 
ah  eine  wrisslich  graue  ,  oft  durch  röthliche  und  grüne  [Blutfarbstoff-]  Töne  missfarbige, 
derbe j  filzige  Haut,  welche  sich  etwa  ^i^  Linie  hoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  er- 
hehty  ebenso  tief  aber  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  eindringt  und  mit  letzterer  aufs  7w- 
nigtte  TMsamnxenhdngt, 

Diese  Haut  ist  nichts  Aufgelagertes,  nichts  Abgesondertes ,  sondern  die  Mucosa 
selbst,  60  weit  sie  eben  durch  die  gleich  zu  beschreibende  Infiltration  mit  erstarrten 
lind  versinterten  Zellen  und  niederen  Organismen  theils  intnmescirt ,  theils  anämisirt 
worden  ist.  Nicht  unpassend  hat  man  diesen  Zustand  mit  der  Mortification  durch 
ein  chemisches  Agens,  mit  einer  Anätzung  verglichen  und  die  »diphtheritische«  Mem- 
bran als  » diphtheritischen «  Schorf  bezeichnet ;  in  der  That  ist  diese  Membran  ein 
Caput  mortuum.  sie  kann  in  sich  keine  anderen  Veränderungen  erfahren ,  als  die  der 
Fäulniss,  der  Zersetzung,  und  es  fragt  sich  nur  noch ,  wie  sie  aus  dem  innigen  orga- 
nischen Verbände,  in  welchem  sie  mit  der  Schleimhaut  steht ,  abgelöst  und  entfernt 
wird.  Eine  scharfe  Grenzlinie  trennt,  wie  man  sich  mit  blossem  Auge  überzeugen 
kann ,  das  Lebendige  von  dem  Todten ,  aber  zahlreiche  Bindegewebsfasern ,  Blut- 
gefsisse,  Nerven  und  elastische  Fasern  greifen  aus  dem  Lebendigen  in  das  Todte  hin- 
über: sie  alle  müssen  sich  getrennt  haben,  ehe  die  Ablösung  vor  sich  gehen  kann. 
Die  Mittel,  welche  dem  Organismus  zu  Gebote  stehen,  sind  Entzündung  und  Eiterung. 
Wir  nennen  diese  Entzündung  » reactiv «  und  verbinden  damit  die  Vorstellung ,  als 
sei  dieselbe  eine  Antwort  auf  den  Reiz ,  welchen  der  Schorf  auf  die  umgebende 
Schleimhaut  ausübt ;  doch  mag  ein  Theil  der  Hyperämie  auch  nach  statischen  Grund- 
sätzen als  collaterale  Fluxion  zu  deuten  sein.  Der  Eiter  sammelt  sich  zwischen  Schorf 
und  Gesundem  an ,  und  je  nachdem  die  erwähnten  f. i serigen  Brücken  einschmelzen 
und  reissen,  beginnt  die  Abhebung  bald  an  allen  Rändern,  bald  in  der  Mitte;  nach- 
dem sie  vollendet  ist,  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  welches  sich  schnell  zur  Vernarbung 
anschickt;  nicht  selten  aber  recrndescirt  der  Process  au  derselben  Stelle,  wir  erhalten 
einen  neuen  Schorf  und  mit  ihm  von  Neuem  die  Nothweudigkeit  einer  eitrigen  Se- 
questration, nach  deren  Ablauf  ein  um  vieles  grösserer  Substanzverlust  zurück  bleibt. 
Die  schliesslich  resultirenden  Narben  zeichnen  sich  durch  ihr  kräftiges  Retractions- 
vennögen  aus,  so  dass  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Verzerrung  und  Verengerung 
des  Isthmus  faucinmumso  mehr  droht,  je  ausgebreiteter  die  Verschwärung  gewesen  war. 

§  322*  Diese  ganze  Reihe  wichtiger  makroskopischer  Eigen thümlichkeiten  der 
cfonpösen  Entzündung  des  Isthmus  faucium  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse 
in  befriedigender  Weise  erklärt.  Dieselbe  fordert  in  erster  Linie  die  überraschende 
Thatsache  ans  Licht ,  dass  schon  die  allerersten,  aufgelagerten  Pseudomembranen 
nicht  aus  gewöhnlichem  Fibrin  bestehen.  Legt  man  kleine  Stückchen  einer  solchen 
in  schwach  ammoniakalische  Carminlösung,  wäscht  dann  aus  und  zerzupft ,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  ausser  den  oft  recht  zahlreichen ,  aber  wenig  Raum  for- 
dernden Diphtheritispilzen  und  accidentellen  Speisetheilen  *  Zellen,  und  zwar  Nichts 


1)  Ich  mache  namentlich  auf  gewisse  Riidera  von  Celhiloäe-Membranen  aufmerksam^  welche 
im  Welssbrod  vorkommen  und  sehr  täuschend  die  von  H  aj^nrr  beschriebenen  Ilirscbgeweihformen 
der  flbrinös-entartenden  Pflasterepithelien  nachahmen. 
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als  ZdIeD  es  siod,  die  durch  eine  eigenthUmlicbe  EntartoDg  ihrea  Protoplsämas  und 
eine  ebenso  eigentbflmliche  Verbindung  unter  einander  den  makroskopischen  Anscbeio 
geronnenen  Fibrins  verursachen.  Wären  die  c&nuinrothen,  den  Kern  «ndentenden 
Stellen  nicht,  so  würden  wir  freilich  an  der  Zellennatar  dieser  unregelmftasig  eckigen, 
glänzenden,  au  einander  fest  haftenden  Schollen  irre  werden.  So  aber  mflBaen  wir 
una  zu  der  Annahme  einer  Zelleametamorphose  bequemen,  Über  deren  Stellnug  in  der 
allgemeinen  Pathologie  wir  vorläuSg  nur  Vermnthungen  hegen  können.  Dem  Aensse- 
ren  nach  Hesse  sich  die  von  Weber  fUr  die  Amyloidinfiltration  gebrauchte  Bezeichnnng 
einer  glasigen  Verquellung  rechtfertigen.  Dasa  die  Zellen  mehr  feste  Substanz  ent- 
halten ak  normale  Zellen ,  scheint  gewiss :  wenn  dieses  »Hehro  an  Substanz  Fibris 
wäre,  so  könnten  wir  von  einer  fibrinöse»  Entartung  reden,  da  wir  dies  aber  nicht 
wissen  ,  so  wQrde  diese  Bezeichnung  »fibrinöse  Entartung"  nur  anf  den  makrosko- 
pischen Effect  zu  beziehen,  dabei  aber  so  präjudicirlich  sein,  daas  ich  sie  lieber  ver- 
meiden möchte. 

Wir  machen  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt,   um  über  die  Stnictnr  uid 
Eutxtehung  der  Päeudomembrau  ins  Reine  zu  kommen.     Der  Schnitt  {Fig.  124)  nn- 
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gedieht.  Man  legt  da«  Praparal,  von  «elchem  man  die  Schnitte  zu  entnehmen  gedenkt.  In  eiH 
MlachuDg  von  Qlycecln  ond  Gummi  ■nblcum,  velche  klai  und  zibe  radenzlehend  letn  mou.  KtA- 
d«m  >lcb  duPräparat  mit  dieier  FlilssigkeilTollkoniiDen  duichdrungea  hat,  wird  e* heraaigeiteiamu 
lind  Iti  Alkohol  gewotfen.  Dai  Gummi  wird  uun  härtlich,  daa  Glycenn  wird  aDagstogen,  und  «ir 
haben  ein  voitrefnkhej  Material,  um  Schiiiite  von  beliebiger  Feinheit  zu  nuchan.  Wirft  mu 
dieselben  In  eine  Kisserige  Flusiigkeit,  etwa  gleich  in  Carniinlüiung.  eo  gebt  du  Gaminl  *tf 
und  dai  lolkrorkopiiche  Piiparat  bleibt  allein  tuiück. 


Katarrh  siischc  Entiündung. 


Zellen  der  Psendomembraa  von  verschiedener  GrOsae ;  je  weiter  nacb  aussen ,  um  so 
grösser  sind  sie,  und  Übertreffen  an  der  ftussersteu  l'enplierie  der  Membran  das 
Volumen  eines  Lyrapblcörperchens  wohl  nm  das  Doppelte ;  nach  innen  zu  werden  sie 
kleiDer,  am  kleinsten  sind  sie  unmittelbar  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut;  hier 
ist  auch  die  Entartung  weniger  deutlich  ,  der  Uulerscbied  von  den  normalen  Zellen, 
welcbe  noch  im  Parenchjm  der  Schleimhaut  liegen,  ein  verdcb  windend  er.  Unzweifel- 
haft leuchtet  es  ein,  das»  die  Psendomembran  'durch  Absonderung  von  jangen  Ele- 
menten an  der  Oberfläche  der  gereizten  Schleimhaut  und  deren  allmähliche  Erstarrung. 
Sclerose,  glasige  Verquellung  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung  nennen  wollen ,  zn 
Stande  kommt.  Beachten  wir  nnn  die  Grenze  zwischen  Psendomembrau  und  Scbleim- 
hnnt,  SO  ist  diese  zwar  bei  recht  frischen  Auflagerungen  noch  deutlich  zu  erkennen  : 
bei  recht  dicken  nnd  namentlich  recidiven  Auflagerungen  aber  verschwindet  sie  wegen 
der  Uebereinstimmuog  der  Zellen  ,  wclclie  aufgelagert  sind ,  und  derjenigen  ,  welche 
«ingelagert  sind,  so  vollständig,  dasa  es  tbatsächlich  anmöglich  wird  zusagen: 
liier  ist  sie.  Von  diesem  Momente  ab  kitnnen  wir  mit  Recht  behaupten ,  dasa  die 
Pseudomembran  im  Gewebe  der  Schleimhaut  hafte;  auch  der  Process  der 
glasigen  Verquellung  schreitet  auf  das  Infiltrat  fort  und  es  entstehen  jene  oft  enorm 
dicken  Pseudomembranen,  nach  deren  gewaltsamer  Entfernnng  linientiefe  Defekt«  der 
Scbleimhant  siebtbar  werden.  Wie  anders  beim  Croup  der  Trache«,  wo  die  An- 
wesenheit einer  dicken  basement  membrane  das  Infiltrat  von  der  Pseudomembran 
trennt,  dadurch  das  Fortschreiten  des  Processes  in  die  Tiefe  hindert ,  und  die  Ab- 
ICavi^  der  Membran  begünstigt.  Der  Unterschied  zwischen  Croup  und  Diphtheritis 
(im  filteren  Sinne  des  Wortd)  ist  offenbar  nur  in  der  Anatomie  der  ergrifTenen  Tlieilc 
begrflndet.  Denn  anch  die  «diphtheritischen« 
Belege  der  späteren  Geschwüre  zeigen  genau 
dieselbe  Zusammensetzung  aus  erstarrten  und 
▼ei'sinterten  Bildungszelleu  ,  nur  dass  hier  die 
Fasern  und  Blutgefitsse  des  intiltrirten  Binde- 
^webes  dem  Ganzen  noch  eine  besondere 
Festigkeit  nnd  Innern  Zusammenhang  sichern. 


Nich  diesem  bleibt  uns  nur  noch  diu  Frage  zu 
«TÖrtern;  Wobleibt  die  ursprünglich  vorhanden^ 
«pithetiale  Decke?  Wird  sie  einfach  abgeatoaaen 
oder  hat  auch  sie  einen  Antheil  an  der  Bildung  der 
Psendomembrau?  E.  Jf'agiier  hat  diese  Frage  in 
einer  eigenen  Untersuchung  behandelt.  Er  be- 
•chreibteine  »oDderbare  Metamorphose  der  Pflaatar- 
xellep  (Fig.  115).  vermöge  deren  das  Protoplasra« 
an  athlreichea  Stellen  einachwindet  und  sich 
«ag^n  auf  gewisse  verästelte  Linien  zurackiieht, 
welcbe  dann  homogen  und  stärker  üchlhrechend 

encheinen  als  das  gewöhnliche  Protoplasma.  Der  Kern  verschwindet,  es  bleibt  aUo  von  der 
ganien  Zelle  nur  ein  hirschgew  ei  hähnliches  zartes  Netzwerk  Qbrig.  Ich  glaube  diese  Meta- 
morphoM  an  den  Uändern  der  Pseudomembranen,  wenigstens  in  ihren  ersten  Stadien,  gleich- 
falli  gesehen  lu  haben,  kann  ihr  aber  eine  weittragende  Bedeutung  für  die  Bildung  der 
Pseudomembranen  nicht  zugestehen ;  um  eine  Pseudomembran  ausschlicssÜch  entstehen  zu 
laasen,  bietet  das  dQnne  Epithelinlstratum  nicht  genug  Substanz  dar.  Doch  ich  will  es  der 
Zukunft  aberlaisen,  die  Tragweite  der  n'd^Hfi'schen  Entdeckung  genauer  festzusetzen. 
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Was  selbst  bei  oberflächlichem  Charakter  des  pharyngealen  Croups  die  Störung 
zu  einer  sehr  gefährlichen  macht,  ist  einerseits  das  gleichzeitige  AUgemeinleiden, 
andererseits  die  Gefahr  einer  Mittheilung  an  den  Larynx ,  wo  dann  zu  der  Angina 
laryngea  eine  durch  die  Anschwellung  des  submucösen  Bindegewebes  oft  ziemlich 
bedeutende  Angina  pharyngea  hinzukommt. 

§  333.  Der  Croup  desLarynx  und  der  Trachea  zeigt  uns  eine  stufen- 
weise Aufeinanderfolge  von  einfachem  Katarrh  und  pseudomembranöser  Aas- 
schwitzung.  Schon  das  katarrhalische  Stadium  ist  im  Stande ,  den  bekannten  Symp- 
tomencomplex  in  der  höchsten  Intensität,  ja  den  Tod  herbeizuführen.  Auf  der  im 
Zustande  höclister  entzündlicher  Reizung  und  entsprechender  Schwellung  befindliclien 
Larynxschleimhaut  wird  ein  zäher,  zellenreicber,  schwer  beweglicher  Schleim  abge- 
sondert, derselbe  bildet  eine  dicke,  cohärente,  gelbliche  Schicht  und  beeinträchtigt 
das  an  sich  enge  Lumen  des  Larynxeinganges  so  bedeutend ,  dass  wir  kaum  zur  An- 
nahme eines  Reflexkrampfes  der  Glottis  zu  gehreiten  brauchen ,  um  den  Erstickungs- 
tod begreiflich  zu  finden.  Auf  diese  Erfahrung  hin  ist  eine  Reihe  von  Aerzten  so 
weit  gegangen,  die  fibrinöse  Ausscheidung  überhaupt  zu  läugnen.  Diesen  Aerzten 
ist  nicht  beizupflichten.  Die  Bilduug  der  Pseudomembran  steht  im  engsten  Anschltiss 
an  den  katarrhalischen  Zustand  und  stellt  den  anatomischen  Höhepunkt  des  Pro- 
cesses  dar.  Häufig  genug  findet  man  beides  neben  einander ,  so  dass  eine  katarrha- 
lische Schicht  hie  und  da  mit  fibrinösen  Plaques  durchsetzt  ist.  Essigsäure  unter- 
scheidet die  schleimig  eitrigen  von  den  fibrinösen  Partien  auf  der  Stelle,  so  dass  hier 
gar  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

TV€lcheO'Brmichitis  vrouposa.  Die  hantige  Bräme.   Auf  der  stark  hy 

perilmischen  und  ;nit  Blutpuiicten  jlbersileten ,  übrigens  nicht  gerade  erheblich  gescAicellten 
Schleimhaut  erscheint  ein  weisser  reif  ähnlicher  Anflug ,  welcher  der  Oberfläche  ftMt  an- 
haftet^ darauf  eine  dünne  schleierartige  und  endlich  eine  derbe  schmutzigwetsse  Metnhran^ 
welche  die  Dicke  vofi  2 — 3  Millimeter  erreichefi  kann.  Die  Membran  überzieht  die  ganze 
Trachealschleimhautj  und  indem  sie  sich  im  Laufe  einiger  Tage  ablöst  ^  liefert  sie  einen 
röhrenförmigen  Abguss  ihrer  inneren  Oberfläche ,  welcher  durch  Husten  entfernt  werden 
kanny  wenyi  der  Kehleingang  genügend  frei  ist.  Diese  Menibranbildung  kann  sich  mehr- 
mals  wiederholen.  Abwärts  reicht  der  Process  für  gewöhnlich  nur  bis  an  das  Ende  der 
beiden  Hauptbronchien,  In  schweren  Fällen  erstreckt  er  sich  auf  die  mittlerefi  und  selbst 
auf  die  kleineren  Bronchien, 

Die  histologische  Untersuchung  der  Pseudomembrau  liefert  als  erstes  Ergebnis» 
die  Thatsache,  dass  auch  hier  zellige  Elemente  vorherrschend  an  der  Zusammen- 
setzung betheiligt  sind.  Dieselben  sind  bei  weitem  nicht  so  unkenntlich,  als  die 
Zellen  der  pharyngealen  Pseudomembran ,  sie  haben  vielmehr  grösstentheila  den 
Charakter  gewöhnlicher  Keimgewebszellen.  Auf  Querschnitten  ;Fig.  126)  über- 
zeugen wir  uns  aber,  dass  diese  Keimgewebszellen  nicht  der  einzige  Bestandtheil 
der  Pseudomembran  sind.  Die  Pseudomembran  ist  von  exquisit  geschichtetem  Bau. 
indem  auf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  allemal  eine  Schicht 
Fibrin  folgt  und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der  Dicke  der  Membran 
1  — 10  Mal  wiederholt.  Ob  ich  Recht  daran  thue  ,  jene  zweiten  Schichten  kurzweg 
Fibrin  zu  nennen ,  muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  thue  es  auf  den  ersten 
Eindruck  hin  .  welche  die  Configuration  derselben  macht ,  und  mit  dem  Vorbehalt, 
dass  ich  dabei  immer  nur  an  einen  flüssigen,  bei  der  Transsudation  aber  an  der  Luft 
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erliürteteD  GiweiaskOrper  denke.  Die  SubstaDZ  ist  glfinzcnd ,  homogen ;  diBs  sie  aus 
Zellen  jmsammengesetzt  sei  wie  die  PsendomembraQ  des  Fharynx ,  konnte  icli 
wenigstens  nicht  nachweisen ;  sie  bildet  eine  dünne  Platte  mit  Fortsätzen  nach  unten 
und  oben,  welche  in  die  Interatitien  der  anstossenden  Zellen  eindringen  nnd  dnrcli 
Anastomose  ein  zierliches  Gitterwerk  bilden .  dessen  Angen  nahezu  die  Grösse  der 
Zellen  haben  la]  Unter  aolchen  Umständen  liegt  denke  ich  de  Vo  Stellung  sehr 
nahe  dass  von  der  Sohle  ml  antoberflache  e  ne  FlHss  gke  t  abgeschieden  sei  welcl  e 
nehst  sah  re  eben  Zellen  jene  fibnno  de  Substanz  in  Ldsnng  enthalten  I  abe  nnd  dass 
be  der  Germnnng  der  letzteren  d  e  Zellen  n  hrer  jewe  l  gen  Lage  fif  rt  se  e  wfll 
rend  dnrcl  d  e  Fortsetzung  der  Ger  nnnng  anf  d  e  anastomos  rende    Zw  achenrä  me 


zwischen  den  mnden  Ze  lenkörpem  das  Netzwerk  entstand  He^^oaunalhfl  ^g  st 
4  e  Scbw  er  gke  t  das  W  e  nd  Wo  der  Entsteh  ng  jener  Ze  len  zu  erklären  Da 
Ep  Ihel  m  st  l<ing  t  vo  Ikommen  spurlos  geworden  es  dürfte  n  ihn!  cl  er  We  se 
gle  ch  be  m  Beg  nn  des  Processe  von  der  »  cl  entw  ekelnden  Pseudomembran  abge 
hoben  werden  w  e  am  Pharynx  d  e  Mögl  chke  t  e  ner  fibr  nösen  Lntart  ng  wird  o 
JVo^ntr  s  ehe  oben  angede  tet  man  würde  dann  v  eile  cht  die  oberste  btage  de 
Netzwerkes  für  d  e  nter  Verästelnng  erstarrten  Le  her  der  Cyl  nderzellen  halte 
können  d  es  würde  aber  zu  e  ner  D  sha  mon  e  der  Anffas  ung  fuhren  welche  s  cl 
wen  g  empfiehl  Lnd  doch  ersehe  nt  de  on  t  emEpthel  entb  össte  bchle  ml  i 
der  Trachea  n  t  hrer  1  omogenen  G  euzs  h  cl  t  a  e  Wachs  humsin  ttel  so  voll  g  bc 
raubt  dass  s  ch  I  er  e  ne  echt  empRnd  che  Lücke  n  Gange  unserer  Vorstel  n 
bemerkbar  macht  H  e  h  f t  nur  d  e  stärkste  Ve  gröaseruug  M  t  e  nem  Ha  t>  ack  sehen 
Immersionssystem  aber  habe  cb  gesehen  da  s  d  e  homogene  Gre  zscl  c  t  n  derTl  at 
nicht  homogen ,  sondern  von  zahlreichen  feinen  OelTnungen  durchbohrt  ist.  Dnrcli 
diese  Poren  dringen  die  Zellen ,  von  denen  regelmässig  ein  gewisser  Vorrath  zwi- 
schen der  homogenen  Grenzschicht  und  den  elastischen  Schichten  aufgespeichert 
liegt,  nach  anssen.  Die  Oeffnungen  sind  zwar  klein,  aber  giebt  es  überhaupt  eine 
OefTnung,  durch  welche  der  Leib  einer  jungen  Bildungszelle  nicht  hindurch  zn 
schlüpfen  vermöchte?  Wer  die  amöboiden  Locomotioneu  der  Zellen  aus  eigener  An- 
scliitnnng  kennt,  wird  diese  Frage  verneinen  und  mir  beistimmen .  wenn  ich  die  ho- 
mogene Grenzschicht  fUr  kein  Hindemtss  des  Zeltenauewanderung  halte. 
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§  324.  Die  AnweseDheit  der  homogenen  Grenzschicht  ist  aber  die  Ursache 
einer  anderen  für  die  croupösen  Membranen  der  Trachea  wichtigen  Eigenthümlich- 
keit,  derjenigen  nämlich,  dass  sie  von  Anfang  an  der  Schleimhautoberfläche  viel  loser 
anhaften,  als  die  Pseudomembranen  des  Pharynx.  Nicht  bloss,  dass  sich  die  Grenze 
zwischen  Schleimhaut  und  Membran,  zwischen  Absonderndem  und  Abgesondertem 
hier  stets  klar  und  deutlich  erhält,  die  Glätte  der  Oberfläche  bietet  auch  einer  dauern- 
den Verbindung  zwischen  beiden  wenig  Stützpuncte  dar.  Dazu«  kommt  die  Thätig- 
keit  der  Schleimdrüsen ,  welche  ihr  Secret ,  das  durch  die  überlagernde  Pseudo- 
membran sehr  oft  am  freien  Abfluss  gehindert  wird ,  zwischen  die  Schleimhaut  und 
Pseudomembran  ergiessen  und  dadurch  die  letztere  abheben  (Fig.  121).  Das  Ge- 
sammtresultat  ist  die  bekannte  leichte  AblÖsbarkeit  der  trachealeu  Pseudomembranen, 
auf  welche  sich  unsere  ganze,  bekanntlich  trotzdem  sehr  ohnmächtige  Therapie 
stützt.  Oft  genug  wird  der  Act  der  Ablösung  selbst  zur  Todesursache  ,  wenn  sich 
die  ganz  oder  theilweis  abgelöste  Membran  zusammenrollt  und  das  Bronchiallumen 
vollends  schliesst. 

.  §  325«  Nachdem  wir  so  den  croupösen  Process,  wie  er  sich  am  Pharynx  einer- 
bcits,  an  der  Trachea  andererseits  darstellt ,  kennen  gelernt  haben ,  erübrigt  es  noch, 
mit  eimigen  Worten  des  Larynx  zu  gedenken.  Ein  auf  den  Larynx  beschränkter, 
ausschliesslich  in  ihm  verlaufender  Croupprocess  gehört  zu  den  selteneren  Vorkomm- 
nissen ;  trotzdem  ist  der  Croup  des  Larynx  häufiger  als  jeder  andere ,  weil  er  sich 
zum  Croup  der  Luftwege  fast  regelmässig  hinzugesellt  und  zu  dem  des  Pharynx  we- 
nigstens hinzugesellen  kann. 

LaryngUis  CrOUpOSa»  Die  pathohgmhe  Anatomie  des  Latyngealcrvupt 
wird  durch  den  Umstand  hlierrscht ,  dnss  die  SchUimhaut  des  Kehlkopfes  in  ihrem  Bmi 
tlieih  mit  der  Tracheal-  ,  t/ieik  ?nit  der  Pharyngealschleimhaut  übereinkommt.  Die  obere 
und  untere  Fläche  der  Epiglottis  und  die  toahreti  Stimmbänder  tragen  ein  geschichtetts 
Pßasterepiiheliwn,  welches  durch  keine  homogene  Grenzschicht  vom  Bindegewebe  geschieden 
ist.  Deshalb  haften  an  diesen  Punctcn  die  Pseudomembranen  fester  als  an  allen  übrigen 
7 heilen  des  Kehlkopf sinnem.  Wie  oft  findet  man  post  mortem,  dass  die  Pseudomembran 
des  LargngeaUrichters  abgelöst  ist  bis  zur  Rima  glottidis ;  hier  aber  haftet  die  Membran, 
und  wir  gewinnen  die  Ueberzeugung ,  dnss  es  wohl  noch  lange  gedauert  /utben  würde ,  the 
hier  eine  freiwillige  L/fsung  eingetreten  wäre.  Und  dabei  sind  gerade  die  wahren  Stimm- 
bänder voti  der  Entzündung  mit  Vorliebe  heimgesucJU,  während  der  Ventriculus  Morgagni 
z.  B .  fast  nie  affiiirt  gpfunden  wird. 

§  326.  Dem  Croup  des  Isthmus  faucium  sind  äusserlich  sehr  ähnlich  die  ver- 
schiedenen Oberflächenerkrankurgeu ,  welche  sich  an  der  Schleimhaut  der 
weiblichen  Genitalien  bei  Puerperalfieberinfection  vorfinden.  Ich  sah  erst 
kürzlich  wieder  auf  der  sonst  nur  gerötheten ,  aber  noch  nicht  geschwürigen  Schleim- 
haut des  Scheideneinganges  ^  sowie  höher  hinauf  an  den  Labien  des  Orificiam  uUrri 
externum  unzweifelhaft  aufgelagerte  Croupmembranen  neben  zahlreichen  haftenden 
weisslichgrauen  Belegen  verschiedener  wunder  Stellen ,  welche  beim  Geburtsact  an 
diesen  Theileu  zu  entstehen  pflegen. 

)^  327«  Wir  kommen  zur  Diphtheritis  des  Dickdarmes,  welche  bei 
weitem  am  häufigsten  im  Verlaufe  der  endemischen  Ruhr  (Dyssenteria)  beobachtet 
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wird.  Bei  diesei*  Eranklieit  haben  wir  es  in  erster  Linie  mit  einer  katarrhaliachen 
EntzOndung  zu  thun,  welche  im  Rectum  mti  S  Romanum  beginnt  uod  sich  allmählich 
bis  snr  fiauhinischen  Klappe,  gelten  hfifaer  hinauf  verbreitet.  Nicht  selten  kann  die 
Anhftnfnng  harter  Kothballen  als  Cansa  praedisponens  gi  non  prima  angesehen  wer- 
den. Diese  haben  sich  im  Coecum ,  an  der  Flexara  lienalis  und  hepatica ,  in  den 
Knickungen  des  S  Romanum  und  in  zahlreichen  Divertikeln  zwischen  den  Plicae 
sigmoideae  gesackt  und  erregen  hier  znnAohst  eine  stlrkere  Schleimabsondernng,  die 
sich  dann  mehr  plätzlich  zu  einem  gchlehnigen  und  sofort  auch  hflmorrhagischen  Ka- 
tarrh steigert. 

lyyttHenteHa  Catarrhalia.  Blutige  Ruhr.  I.  Stadium.  Häußg  wieder- 
hthrtnäe  und  lang  anhaltende  krampfha/le  Ztuammenziehnngen  der  Muskelhäute  de« 
Dickdarme»  seheinen  durch  den  verhinderten  Abflugs  des  Venrnblutes  he»onderi  zu  dieser 
Steigerwig  beizutragen.  Das  ganze  Bitidegetcebe  der  Darmuiand ,  vor  allem  dat  »nbmu- 
««e,  icelchet  dafür  den  meisten  Baum  bietet,  ist  mit  einem  ctineentrlrlen ,  blutig  serflsm 
Tramtmlai  erßillt.  Die  normalen  Falten  der  Sehleimhaut  bildeti  in  Folge  desten  mäch- 
tige, rigide  Vorspränge ,  welche  gegen  das  Lumen  untt  den  Inhalt  des  rerengleit  Darm- 
rohrs gerichtet  sltid  (Fig.  127],  An  der  Oberßiichr  wiril  ein  glasiger  Schleim  mehr  oder 
minder  reich  mit  Blut  gemischt  abgesondert. 


Die  Faltenhöhen  der  Plicae  sigmoideae  sowohl  als  der  drei  Pbcae  longitudinales 
werden  theils  gegen  einander,  theih  gegen  den  Darminhalt  angediückt  und  ver- 
harren in  diesem  Zustande  lange  Zeit.  Dass  sich  unter  diestn  Lmständen  geiade 
hier  ein  intensiverer  Orad  entzündlicher  Erkrankung  einstellt ,  begreifen  wir  leicht 
Dass  es  aber  gerade  die  Form  der  sogenannten  diphthe ritischen  Verochwärung  ist 
welche  sich  einstellt,  mudS  uns  aufs  Neue  gegen  die  anatomische  Specititfit  der  diph- 
theritischen  Entzündung  einnohmen  und  uns  die'Iuflammatio  membranacca  nur  als 
eine  luSItrationsform  erscheinen  lassen,  welche  sich  überall  geni  einstellt ,  wo  ent- 
zOndete  Schleimhäute  oder  GranulatiouHflächeu  mit  animalischen  Zersetzungsproducten 
in  intensive  Berührung  kommen. 

IDyggenteria  dipIltherUlca.  Blutige  Ruhr  II.  Stadium.  Diedlpkthe- 
ritiiehen  Inßltrale  de*  dgssenlerischen  Darms  sind  voit  schmutiig-weisser  Farbe  und  bilden 
auf  den  Falttnhöhen  einen ßkig-zumlrigen,  .ip&ier  schmierigen,   ha/lenileti  Bflag.  der  sich 
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sf'Jmrf  von  der  übrigens  dnnkelrothgefärbten,  turgescenten  Schlehnhaut  abhebt.  Nai^h  dtr 
Sequestration  recidivirt  das  InßUrat  tctederhoU  und  so  entstehen  durch  schiehiemceise  Ab- 
tragung der  Falten  lange  wid  breite  Geschwüre,  welc/ie  bis  auf  die  JUngmuseularif 
reichen  können.  Da  die  Plicae  sig7noideae  senkrecht  zu  den  Plicae  longitudinales  r«r- 
lau/enf  .so  tritt  nicht  selten  eine  exquisit  landkarten/örmige  Co9\figitration  der  Gesammt- 
versc/nvärung  auf.     Die  noch  relativ  normale  ScMeimhautßäche  wird  mehr  und  mehr  ge- 

feldert  und  diese  Felder  schmelzen  in  recht  protrahirten  Fällen  mehr  und  mehr  zu  klemen 
inselförmigen  Ueberresten  ein ,  welche  sich  schliesslich  wie  scharf  umrandete  hfthe  Beete 
aus  der  G eschwürsßäche  abheben.  Dies  geschieht  nametitlich  dann  ,  wenn  auf  den  g*- 
schwürigeti  Zustand  Vemarbung  folgt.  Die  fortgesetzte  Verkleinerung  des  GesehwürA- 
grundes  und  die  folge^ide  Narbetwontraction  selbst  lassen  die  besagten  Schleimhautimtl» 

fast  pilzförmig  furvortretenj  so  dass  das  Kranke  weniger  abnorm  aussieht,  als  das  Gesunde. 
Dass  die  dyssenterische  Veruarbung  nebenher  eine  hochgradige  und  kliniach 
schwerwiegende ,  weil  collossal  ausgedehnte  Strictur  des  ganzen  Dickdarms  hinter- 
lassen kann ,  versteht  sich  von  selbst.  Ausserdem  treten  gelegentliche  ThromboseD 
der  Mesenterialvenen  auf,  welche  zu  embolischen  Abscessen  in  der  Leber  Veraulaä- 
sung  werden  können. 

§  328.  Ganz  ähnliche  Gesichtspiincte  wie  für  die  dyssenterische  Diphtheritis 
müssen  wir  bei  der  Diphtheritis  derHarnwege  gelten  lassen.  Nichts  ist  ein  so 
häufiges,  ja  fast  unvermeidliches  Accedens  bei  allen  durch  Harnstauung  erzeugten 
katarrhalischen  Entzündungen  der  Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  als  die  Neigiuig 
derselben  zur  diphtheritischeu  Versch wärung.  Letztere  tritt  auch  hier  mit  Vorliebe 
an  den  F'altenhöhen  auf. 

Inflarnrnatto  diphthenttica  VesiCde.  HarndiphÜierie.  Die  conver- 
gircnden  Schleim/iautf alten  um  den  Introitus  urethrae  internus  sind  gewöhnlich  zuerst  mit 
Jenen  weisslich-schmierigen .  festhaftenden  Beschlägen  versehen,  welche  sich  auf  hämor- 
rhagisch'hgperänmchem  Grund  scharf  abheben  und,  allmählich  zerßiessend.  efitsprecheml 
grosse  Geschicüre  zurücklassen.  Die  Diphtheritis  kann  sich  aber  wie  gesagt  über  dm 
ganzen  Tracttis,  Ja  bis  auf  die  Nierenpyramiden  selbst  verbreiten  und  hier  dicke,  röthlich- 
graue,  feste  Belegtnnssen  bilden. 

Dass  es  in  allen  diesen  Fällen  im  Inhalt  der  Harnwege  und  in  den  entzündlichen 
Schorfen  von  Vibri(men  wimmelt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Erwähnt  sei  nur. 
dass  Traube  für  alle  diese  Fälle  einen  »ersten  Import  der  Vibrionen«  durch  nnsanbere 
Katheter  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet. 


b.  Haniorrhagie. 

^  339.  Es  ist  noch  fraglicji ,  ob  mir  von  allen  Seiten  das  Recht  eingeräamt 
werden  w^ird ,  die  Dinge ,  welche  ich  in  diesem  Capitel  zu  betrachten  gedenke,  unter 
der  üeberschrift  »> Hämorrhagie «  zu  behandeln.  Schon  früher  (§  315)  wurde  daraof 
aufmerksam  gemacht,  inwiefern  die  Gef^sseinrichtungen  des  Magens  und  Darmes  eise 
gewisse  Disposition  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  Hyperämie  und  Blutung  mit 
sich  bringen.  Wir  fanden  dort  in  den  lebhafteren  Contractionen  der  Museularit^ 
welche  schon  bei  leichten  Katarrhen  vorkommen  können,  vornehmlich  aber  den  dy^aeo- 
terischen  Katarrh  kennzeichnen,  ein  Motiv  für  den  Austritt  von  Blut,  sei  es  in  dta 
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Parenchym  der  Schleimhaut,  sei  es  an  deren  Oberfläche.  Nun  giebt  es  an  derMagen- 
und  Duodenalschleimhaut  eine  Reihe  von  Substanz  Verlusten ,  welche  höchst  wahr- 
scheinlich alle  auf  eine  stattgehabte  parenchymatöse  Ilämorrhagie ,  einen  hämorrha- 
gischen Infarct  der  Schleimhaut  zurückzuführen  sind.  Von  den  hämorrhagischen 
Erosionen  ist  dies  allgemein  angenommen. 

MfOSim^eS  haeniorrhaglcae.  Wir  tersfe/mi  unfn-  ftSmorrhagischeii  Ero- 
sionen gewisse  stecknadvlknopf grosse,  kreisrfttide,  scharfbegreitzte  Defecte  der  Schleimhaut- 
ober  flache,  die  geivUhnlivh  in  grosser  3fettge  vorhanden  siwl  nnd  mit  Vorliebe  die  Faltth- 
hiihefi  in  der  Regia  pylorica  einnehmen . 

Der  ^ehr  häufige  gleichzeitige  Befund  von  ebenso  grossen ,  noch  hämorrhagisch 
infiltrirten  Stellen  neben  den  Erosionen  macht  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  an  der 
Entstehung  schwinden.  Gewöhnlich  lassen  sich  auch  unmittelbar  vorhergegangene 
Brechbewegnngen  als  Ursache  der  Hämorrhagie  nachweisen ,  so  dass  wir  uns  in 
summa  die  Sache  folgendermassen  voi*stellen  dürfen :  der  Brechact  fuhrt  durch  vor- 
übergehende Sistirung  des  Blutabflusses  zu  kleinen  Hämorrhagien  aus  den  oberfläcli- 
lichen  Venenstämmchen  der  Magenschleimhaut :  auf  den  Faltenhöhen  deshalb .  weil 
'sich  hier  in  den  extremsten  Theilen  des  gestauten  Stromgebietes  der  Blutdruck  auch 
am  höchsten  steigern  mnss.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  infiltriren  einen  um- 
schriebenen Abschnitt  der  Schleimhaut  dermas.sen ,  dass  die  Blntcapillaren  comprimirt 
werden  und  mit  der  Circulation  die  Ernährung  aufhört.  Der  hämorriiagische  Infarct 
wird  zum  Caput  mortuum,  sein  organischer  Zusammenhang  mit  der  gesunden  Schleim- 
haut ist  aufgehoben  und  die  wirkliche  Trennung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit.  Wenn 
wir  aber  erwägen,  dass  der  Magensaft  mit  Leichtigkeit  dergleichen  todte  Partien 
löst,  wie  sie  in  der  hämorrhagisch  infarcirten  Schleimhaut  vorliegen  ,  so  werden  wir 
es  begreiflich  finden .  dass  wir  schon  wenige  Stunden  nach  der  Blutung  statt  des  In- 
farctes  jenen  reinen .  scharfen  Substanz verlust  antreffen  ,  den  Cruveilhier  Erosion  h(§- 
morrhtgique  nannte. 

§  330«  Denselben  Gang  der  Entvi'icklung  halte  ich  mit  vielen  Anderen  für  das 
einfache  (chronische ,  runde ,  auch  perforirende,.  Magengeschwür  fest.  Am 
4.  December  1SG5  kam  ein  Mann  mit  einem  eingeklemmten  Leisteubmche  in  die 
chirurgische  Klmik  zu  Bonn.  Seit  5  Uhr  Morgens  hatte  er  heftig  gebrochen.  Es 
wurden  vergebliche  Repositions versuche ,  Abends  7  l  hr  die  Hemiotomie  ausgelührt. 
Es  trat  relatives  Wohlbefinden  ein.  am  5.  Abends  erfolgte  auf  ein  Clysma  ein  reich- 
licher Stuhl  von  dunkelbrauner  Farbe,  am  (>.  ein  desgl.  von  blutigschwarzer  Farbe. 
lu  der  Nacht  vom  G.  zum  7.  Uebelkeit  und  Würgen ,  am  7.  Morgens  Erbrechen  von 
galligen,  später  blutgestreiften  Massen ,  welches  sich  im  Laufe  des  Tages  sehr  häufig 
wiederholte  und  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Tode  fortdauerte ,  welcher  am 
9.  Mittags  erfolgte.  Bei  der  Section.  welche  eine  Stunde  nach  dem  lethalen  Aus- 
sauge ausgeführt  wurde,  fanden  sich  im  Magen  neben  mehreren  kleineren  hämorrha- 
gischen Infarcten  zwei  symmetrisch  zur  Mittellinie  der  kleinen  Curvatur  gelegene, 
gleich  grosse,  kreisrunde  Hecrde.  von  welchen  der  eine  ein  vollendetes  Ulcus  simplex 
war,  der  andere  den  Zustand  eines  entsprechend  grossen  hämorrhagischen  Infarctes 
der  Magensch. leimhaut  darbot. 

Ich  setze  statt  weitläufiger  Hypothesen  über  die  mögliche  oder  wahrscheinliche 
Ent^ehong  des  runden  Magengeschwürs ,  welche  die  Grenzen  dieses  Buches  über- 
sehreiten würden,  einen  einfachen  Krankheits-  und  Sectionsbefund  hierher,  indem 
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ich  dadurch  einerseits  die  von  mir  getheilte  Auffassung  begründen ,  andererseits  aber 
andeuten  will,  wie  schwach  es  im  Allgemeinen  mit  jenen  Raisonnements  bestellt  ist^ 
da  schon  ein  emziger  Sectionebefund  in  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  von  so  grosser 
Wichtigkeit  ist. 

§  331*  Das  Ulcus  simplex  nimmt  also  seinen  Ausgang  von  einem  hämorrhagi- 
echen  Infarct.  Derselbe  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut.  Ich  konnte 
in  dem  erwähnten  Präparat  an  feinen  Querschnitten  tiberall  die  mit  Blutkörperchen 
überschwemmten,  gleichsam  in  das  Coagulum  eingebackenen  Körper  der  tnbulösen 
Drüsen  nachweisen.  Ist  der  Infarct  mit  Hülfe  des  Magensaftes  aufgelöst  und  entfernt 
verdaut),  so  bleibt  ein  entsprechend  grosser  Substanzverlust  zurück,  das  Ulcos 
Simplex  ist  etablirt.  Es  kann  sich  von  jetzt  an  vergrössern,  es  kann  die  gefürchtete 
Entwickelnngshöhe  des  Ulcus  perforans  erreichen ,  es  kann  andererseits  auch  kiemer 
werden  und  vernarben,  aber  ich  wiederhole,  dass  es  in  seinen  wesentlichen  E^n- 
thümlichkeiten  bereits  unmittelbar  nach  erfolgter  Ablösung  des  Infarcts  vorhanden  ist. 
UlciiSHi7npl€x(chronicuni,rotti^dMnhperforans)ventriculL 

Zu  den  wesentlichen  Eige^WiUmUchkeitefi  des  einfachen  Magengeschwürs  gehört  in  erster 
Linie  die  kreisrunde  Gestalt  des  De/ectes.  Genau  genammen  sollte  ich  sagen ,  die  kreis* 
runde  Basis  des  De/ectes,  denn  im  Ganzen  hat  der  Defect  die  Gestalt  eines  flachen  Kegels^ 
dessen  Basis  an  der  Oberfldc^ie  der  Schleimhaut^  dessen  Spitze  excentrisch  in  einer  tiejeren 
Schicht  der  Magemvandung  gelegen  ist. 

Ein  zweites,  nicht  minder  charakteristisches  Merkmal  des  Ulcus  simplex  ist  die  aus* 
serordentlich  scharfe  Begrenzung  und  der  Mangel  eines  Geschwürstvalles.  Der  Schleim* 
hauidefect  nimmt  sich  aus  wie  ein  Loch  ,  das  mit  dem  Locheisen  gemacht  ist.  Die  Äi6- 
mucosa  liegt  so  weiss  und  rein  zu  Tage,  als  sei  sie  sorgfältig  prnparirt  worden,  tmd  wem 
das  Geschwür  auch  durch  sie  hindurchgreift ,  so  geschieht  das  mit  einem  zweiten  ebetrfaB» 
kreisrunden  scharf  geschnittenen  Loch,  in  desseyi  Grunde  jetzt  die  Muscularis  mit  ihrei^ 
queren  Bündeln  wie  präparirt  zum  Vorschein  kotnmt. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Kegel-  oder  Trichterbildung ,  so  weist  ans 
die  Antwort  wiederum  auf  den  hämorrhagischen  Infarct  als  Ausgangsponct  der  Stö- 
rung hin.  Derselbe  hält  sich,  wie  alle  hämorrhagischen  Infarcte  (der  Lunge,  der 
Nieren  etc.j  innerhalb  der  Grenzen  eines  grösseren  oder  kleineren  GlefässterritonQmi ; 
die  Gefässterritorien  des  Magens  aber  haben  die  Gestalt  flacher,  schräg  abgeachnitte- 
ner  Kegel,  welche  an  der  oberen  Hälfte  mit  ihrer  Spitze  nach  aufwärts ,  an  der  un- 
teren Hälfte  nach  abwärts  gerichtet  sind.  Der  letztere  Umstand  erklärt  es ,  dass  die 
tiefste  Stelle  des  trichterförmigen  Kraters  nicht  unter  der  Mitte  des  Schleimhaat- 
defectes,  sondern  näher  dem  oberen,  resp.  dem  unteren  Rande  gelegen  ist. 

Was  aber  die  scharfe  Begrenzung  des  Geschwürs  anlangt ,  so  scheint  es ,  disi 
einerseits  die  formative  Reaction  in  Grund  und  Rändern  des  Geschwürs  nur  ftosserst 
gering  ist,  andererseits  dass  die  peptische  Zerstörung  und  Auflösung  der  plaatiseheB 
Infiltration  so  unmittelbar  auf  dem  Fusse  folgen ,  dass  wir  von  dem  plastischen  Infil- 
trat nie  etwas  zu  Gesicht  bekommen.  Die  grosse  Chronicität  des  Procesaea ,  der  oft 
über  Jahrzehnte  sich  hinschleppende  Verlauf  spricht  namentlich  zu  Gunsten  der  er- 
steren  Amahme,  für  die  letztere  der  Umstand,  dass  wir  das  Ulcns  simplex  nor 
im  Magen  und  im  oberen  Theile  des  Duodenum ,  d.  h.  nur  da  antreffen ,  wo  der 
Darminhalt  sauer  reagirt  und  die  Auflösung  der  Eiweisskörper  am  schneUaten  vor 
ftich  geht. 
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§  332.  Was  die  weitereu  Schicksale  des  Ulcus  aulangt ,  so  wurde  der  mög- 
lichen Vernarbung  bereits  gedacht.  Je  kleiner  und  je  frischer  der  Substanzverlust 
ist,  um  so  eher  kommt  es  zur  Ausbildung  der  sogenannten  Strahlennarben,  d.  h. 
gewisser  kleiner ,  weisser ,  platter  Narben ,  welche  einen  wohl  zehnfach  grösseren 
Defect  der  Magenschleimhaut  ersetzen  und  daher  nothwendigerweise  bei  ihrer  Bil- 
dung die  benachbai-te  Schleimhaut  heranziehen  und  in  ausstrahlende  Falten  legen 
mttssen.  Auch  grössere  Geschwüre  können  noch  vernarben,  doch  geschieht  dies 
selten ,  und  wenn  es  geschieht ,  so  führt  es  unter  Umständen  zu  emer  so  beträcht- 
lichen Stenose  der  Magenmitte,  dass  der  Patient  dadurch  einer  neuen  Reihe  von  Lei- 
den entgegengeführt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  bedroht  die  allmähliche  Vergrösserung  des  primären  Sub- 
stanzvedustes  in  dreifacher  Weise  das  Leben  des  Patienten.  Indem  nämlich  das  Ulcus 
langsam,  aber  unaufhaltsam  nach  aussen  vordringt,  kann  es 

1;  auf  diesem  Wege  einem  grösseren  Blutgefäss  begegnen  und  durch  Eröffnui  g 
desselben  eine  tödtliche  Magenblutung  veranlassen.  Am  häufigsten  geschieht  dies 
bei  denjenigen  Geschwüren ,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  gerade  da 
ihren  Sitz  haben,  wo  die  Arteria  lienalis  quer  von  rechts  nach  links  verläuft;  es 
kommt  aber  auch  vor,  dass  der  Gefässstumpf  des  primär  zerstöiten  Gefässterritoriums 
per  diabrosin  aufgethan  und  dadurch  eine  Blutung  aus  einem  Aste  der  Coronar-  oder 
gaatro-epiploischen  Arterien  herbeigeführt  wird. 

2)  in  das  Cavum  peritonei  durchbrechen.  Dies  geschieht  regelmässig  mit  einer 
runden ,  ziemlich  weiten  Oefihung ,  welche  kaum  anders  als  durch  eine  Necrose  des 
Oeschwürsgrundes  mit  Ausstossung  des  necrotischen  Stückes  entstehen  dürfte.  Die 
Perforation  kommt  am  häufigsten  einmal  bei  den  Duodenalgeschwüren  und  dann  bei 
den  Geschwüren  der  vorderen  Magenwand  vor ,  weil  diese  sich  bei  den  Bewegungen 
und  Verschiebungen  des  Magens  in  ziemlich  beträchtlichen  Excursioneu  an  dem 
gegenüberliegenden  Bauchfellblatte  hin  und  her  schiebt ,  was  einer  voj  gängigen  ent- 
zündlichen Verklebung  ungünstig  ist  und  sie  vereitelt.  Dass  eine  solche  Verklebung 
überhaupt  möglich  ist,  sehen  wir  an  den  Geschwüren  der  hinteren  Wand  und  der 
Regio  pylorica ,  welche  fast  regelmässig  vor  der  Perforation  eine  innige  Verbindung 
mit  den  benachbarten  Organen,  der  Leber,  dem  Pancreas,  der  Milz  etc.  eingegangen 
sind.  Hierdurch  ist  das  Aeusserste  verhütet,  die  Gefahr  einer  schnelltödtenden 
Peritonitis  abgewendet  und  ein  Erfolg  erreicht ,  welchen  wir  als  Aerzte  anstreben 
würden,  wenn  wir  könnten.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  verhehlen ,  dass  durch  diese 
Ueberbrückung  des  Bauchfellraumes  der  zerstörenden  Thätigkeit  ein  neues  Feld  ei^ 
üiTnet  ist.    Das  Geschwür  kann  nun 

3)  in  ein  Nachbarorgan  eindringen  und  daselbst  Schicht  für  Schicht  zerstören. 
Am  häufigsten  werden  in  dieser  Weise  die  Milz  und  der  linke  Leberlappen  attakirt, 
welche,  weil  die  Zerstörung  in  ihren  weichen  Parenchymen  leichter  vordringt ,  als  in 
den  Magenwandungen  und  in  der  Bindegewebsbrücke  ,  sehr  bald  zu  mUchtigen ,  mit 
der  MagenhölTle  durch  eine  engere  Oeffnung  communicirenden  Recessus  umgeschafien 
werden.  Seltener  greift  das  Ulcus  in  den  Kopf  des  Pancreas  über,  am  seltensten  ist 
die  Adhärenz  au  das  Colon,  wodurch  später  eine  Communication  zwischen  Magen  und 
Colon  und  das  klinische  Bild  der  Leienterie  entsteht.  Einmal  sah  ich  eine  Adhärenz 
und  Communication  des  Pylorus  mit  der  Gallenblase  mit  consecutiver  Gallenstein- 
bildung und  Entleerung  des  Steines  durch  die  abnorme  Oetfnung  in  den  Magen  und 
von  hier  aus  durch  Brechact  nach  aussen. 


31(5  V.  Anomalien  der  Schleimhäute. 

c.  Specifisebe  Entzündung. 

I.  Typhus. 

^  333.  Der  t>7)höse  Process  i»t  in  der  bei  weitem  häufigsten  Form  seines  Auf- 
tretens, dem  lleotyphus  (T.  abdominalis) ,  mit  gewissen  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut verbunden,  welche  unbestreitbar  ihre  anatomischen  Besonderheiten  habeo. 
wenn  dieselben  auch  ähnlich  wie  beim  Gumma  syphiliticum ,  der  Lepra ,  dem  Tu- 
berkel, weniger  in  histologischen  als  in  makroskopischen  und  submakroBkopischen 
Verhältnissen  beruhen.  Erst  im  dritten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  hat  «eh  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Veränderungen  gewendet.  Sie  wurden  damab 
als  »Entzündung  der  Pry^r sehen  Haufen«  beschrieben,  dann  machte  Hetnhiffer  auf 
die  Aehnlichkeit  mit  medullärem  Carcinom  aufmerksam;  Rokitansky  yerglich  das 
Aussehen  uud  die  Consistenz  des  veränderten  Pei/er  sehen  Haufens  mit  dem  Gehim- 
mark  junger  Kinder  und  führte  die  noch  jetzt  übliche  Bezeichnung  der  Acme  als 
»markige  Infiltration a  ein. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Darm-  und  sonstigen  anatomischen  VerftndemogeB 
(Miiztumor)  zu  d  ;m  constitutionellen  Leiden  herrschen  zur  Zeit  noch  weitgehende 
Meinungsverschiedenheiten.  Die  Wiener  betrachteten  die  Darm  Veränderungen  all 
eine  Ausstoss  ing  der  materies  peccans  aus  dem  Blute ;  gegenwärtig  kann  nur  darfiber 
noch  ein  Zweifel  bestehen ,  ob  die  Darmveränderungen  sich  zu  der  Allgemeinkrask- 
heit  wie  ein  Exanthem  verhalten  oder  ob  sie  localen  Einwirkungen  des  Typhnsgiitei 
zuzuschreiben  sind,  indem  sie  sich  gerade  an  jenen  Organen  entwickeln,  welche  nach 
neueren  Untersuchungen  (Typhus  durch  Trinkwasser;  wahrscheinlich  die  Aufiiahmi- 
orte  des  Giftes  sind. 

§  334.  Man  hat  im  Verlaufe  des  lleotyphus  mehrere  Stadien  unterschiede!, 
nämlich  das  katarrhalische  Stadium,  das  Stadium  der  markigen  Infiltration,  daa  Sta- 
dium der  Rückbildung  und  das  Stadium  der  Vcrschwärung.  Wir  wollen  hieran  ftit- 
halten,  aber  die  Bemerkung  vorausschicken,  dass  der  Katarrh  des  gansen  TraetM, 
welcher  den  Process  eröffnet,  sich  bis  in  das  letzte  Stadium  erhalten  kann,  ohne 
wesentlich  an  Intensität  abzunehmen.  Vollkommen  zutreffend  ist  die  Stadiolog^ 
demnach  nur  für  die  speciellen  Zustände  der  lymphatischen  Follikel ,  auf  welche  akli 
allerdings  schon  frühzeitig  das  Interesse  des  Anatomen  concentrirt.  Während  dei 
Mitarrhalischen  Stadiums ,  welches  man  freilich  nur  selten  zu  Gesicht  bekonunt .  be- 
finden sich  sämmtliche  PeyerscUe  Haufen  und  soiitären  Follikel  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes in  der  §<U6  beschriebenen  Anschwellung.  Die  grau  weisse,  mit  einem  dicbtei 
Gefässkranz  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  höchste,  was  in  dieser  Richtong  tf- 
reicht  wird ;  von  da  ab  bildet  sich  die  Anschwellung  bei  den  meisten ,  namentlidi  be 
den  meisten  soiitären  Drüsen  vollkommen  zurück,  bei  einigen  aber,  insbeeondere  bei 
den  Follikeln  der  /^«y/^r sehen  Haufen,  ändert  sich  der  Charakter  der  ^naehwellinig. 
ohne  dass  es  zu  einer  Vereiterung;:  und  Ausstossung  der  Follikel  gekommen  wäre. 
Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der  markigen  Infiltration  über. 

Jt/Uteritis  tf/ph^sa.    I.  Sfadtwn.    Markige  IfifiUratiofi  der  Peyer'scAen  ttwl 

sohtArm  Follikel.     Was  die  markige  Infiltration  i^ome/milich  kennzeichnet ,  ist  eineneits  einr 

Volumszunahme  der  Follikel  bis  auf  das  Sechsfache  ihrer  normalen  Grösse,  andertrseits  i»9 

U(  her  greifen  der  sperißsrhm  Veränderung  in  die  bindegewebige  Nachbarsehaft  der  FoÜiktl' 
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Dit  Follikel  der  Pei/e raschen  Haufen  verschmeheti  mit  dem  ::ivischengelagerten  Bindt- 
gticebe  zti  einer  scheinbar  homogenen ,  weichen ,  hhutsrfithlicheji ,  der  Markmbutanz  des 
fötalen  Gehirnes  allerdings  sehr  ähnlichen  Masse;  das  Ganze  bildet  eine  circa  2  Linien 
hohe,  längs  ovale,  an  der  Oberßdche  ebene  beetartige  Anschwellung ,  welche  sich  ringsum 
9charf^  mit  steilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt.  Der  soUtiire  Follikel  mrd  durch 
die  markige  Infiltration  zur  markigen  Beule  von  2 — 4  Linien  Durchnesser ;  gerade  hier 
tritt  die  Theilnaknie  der  Mucosa  in  sehr  augenfälliger  Weise  hervor ,  dn  die  Beule  offen- 
bar fwr  ztiff»  kleinsten  Theil  vom  Follikel  selbst^  zum  weitaus  grösseren  von  der  bedecken- 
den Schleimhaut  gebildet  wird. 

§  335*  Und  wie  erklärt  das  Mikroskop  die  markige  Infiltration  ?  Ist  es  in  der 
Lage,  einen  typischen,  histologischen  Process  nachzuweisen ,  welcher  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unabhängig  von  der  präformirten  Structnr  überall  da,  wo  Binde- 
gewebe oder  lymphatische  Elemente  sich  befinden ,  genug  hat ,  um  Typhusmasse  zu 
erzeugen?  Können  wir  von  einer  typhösen  Neubildung,  wie  von  einer  carcinomatösen, 
sarcomatösen,  syphilitischen  etc.  reden?  Ich  darf  mir  gerade  in  diesem  Puncto  das 
ZeugnisB  geben ,  dass  ich  mich  nach  Kräften  bemüht  habe ,  mit  Hülfe  der  neueren 
Untersuchongsmethoden  in  das  anatomische  Wesen  des  Typhus  einzudringen.  Allein 
der  Erfolg  hat  den  Erwartungen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  entsprochen.  Andere 
Autoren  haben  Kern  Vermehrung  und  Zellenneubildung  als  das  Einzige  angegeben, 
was  sich  nachweisen  Hesse.  Ich  will  wenigstens  noch  auf  einige  Besonderheiten 
Aufmerksam  machen,  die  mir  bei  dem  sonstigen  Mangel  an  » Besonderheiten  a  immer- 
hin erwähnenswerth  scheinen.  Zunächst  sei  der  enormen  Erweiterung  der  Capil- 
üuren  und  Uebergangsgefässe  in  den  markig  infiltrirten  Theilen  gedacht.  Die  meist 
doppelt  contourirte  Wandung  schwindet  zu  einem  scharfen  Strich,  welcher  das  Par- 
enehym  vom  Blute  trennt ,  der  Blutstrom  scheint  zeitweise  geradezu  ins  Stocken  zu 
gerathen ,  weil  sich ,  wie  bei  langsamer  Gerinnung  des  Blutes ,  die  farblosen  Blut- 
körperchen in  kleinen  Häufchen  angesammelt  haben  und  streckenweise  ein  Capillai- 
geftfls  ganz  allein  erfüllen.  Ecchymosen  kommen  trotzdem  selten  zu  Stande,  wahr- 
scheinlich weil  der  Gegendruck  des  gewucherten  Parenchyms  zu  stark  ist. 

In  Bezug  auf  die  Neubildung  selbst  habe  ich  bereits  im  allgemeinen  Theil  (§  lüU) 
des  Umstandes  gedacht,  dass  es  sich  nicht  bloss,  wie  bei  der  katarrhalischen,  um  eine 
numerische  Zunahme  der  Elemente ,  sondern  nächst  dieser ,  welche  allerdings  ganz 
excessiv  wird,  um  eine  Vergrösserung  des  neugebildeten  Elementes  handelt ,  um  die 
Entwickelung  einer  fUr  den  Process  charakteristischen  Typhuszelle.  Das  Endziel 
dieser  individuellen  Au»bildung  der  einzelnen  Zelle  könnten  wir  als  Typhuszelle  be- 
zeichnen ,  ein  Gebilde ,  welches  sich  dem  einfachen  Lymphkörporclien  gegenüber 
durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeichnet.  Das  Protoplasma  der  Lymph- 
körperchen  kommt  an  Kauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gleich,  während  hier 
das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durchschnittlich  aber  etwas  mehr  Raum  ein- 
nimmt als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  repräsentirt  die  niedrigste  Stufe,  gewisser- 
massen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen  Entwickelung,  es  scheint  aber,  dasä 
dieser  Anschwellung  des  Protoplasmas  vor  Allem  das  Nachhaltige  und  Gediegene  der 
epithelialen  Entwickelung  fehlte ,  da  sich  die  Typhuszellen  nur  kurze  Zeit  auf  jener 
Acme  erhalten,  um  dann  schleunigst  necrobiotischen  Processen  anheimzufallen. 

Was  endlich  die  eigenthümliche  röthlich- weisse,  homogene  Färbung  anlangt,  so 
erklärt  sich  diese  aus  dem  Umstand ,  dass  hier  das  strotzend  gefüllte  Capillarnetz 


31S  ^'*  Anomalien  der  Schleimhäute. 

mit  seiner  dunkelrotben  Farbe  durch  eine  überall  gleichartige  Belegsubstanz  hin- 
durchschimmert ;  das  Dankelroth  erscheint  hierdurch  überall  gleichmässig  in  soge- 
nanntes Fieischroth  abgedämpft. 

§  336.  Die  markige  Infiltration  ist  die  Acme  der  typhösen  Verändemngen.  Von 
nun  an  geht  es  rückwärts  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen.  Weitaus  das  Meistr 
von  dem  infiltrirten  Drüsenhaufen  kehrt  mitteUt  coUiquativer  Relaxation  langsam  zm 
Norm  zurück.  Die  Typhuszellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritus  und  werden  in  die^r 
Form  wie  Chylus  resorbirt.  Demnach  verliert  sich  die  Anschwellung  zunächst  id 
den  Follikeln  selbst ;  der  Pet/er  sehe  Haufen  bietet  ein  netzförmiges  Ansehen  (Surfaee 
reticul^  dar,  indem  die  Folllkelst«llen  überall  tief  unter  das  Niveau  zurfleksinkes 
und  so  die  Augen  eines  Netzes  abgeben ,  welches  im  Uebrigen  durch  die  noch  infil- 
trirte  zwischengelagerte  Schleimhaut  gebildet  wird.  Ist  auch  diese  ihres  Infiltrates 
ledig ,  so  handelt  es  sich  nur  noch  um  einen  allmählichen  Wiederersatz  des  Verlore- 
nen, welcher  auch  ohne  Aufenthalt  einzuü'eten  scheint. 

§  337.  Inzwischen  ist  die  colliquative  Relaxation  nicht  der  einzige  Rückweg: 
ein  zweiter,  minder  glimpflicher  stellt  sich  uns  in  der  sogenannten  Verschorfang  der 
typhösen  Neubildung  dar.  Wenn  wir  im  katarrhalischen  Stadium  eine  Thetlnahme 
fast  aller  lymphatischen  Apparate  der  Darm  wand  konstatiren  konnten  und  ui  der 
markigen  Infiltration  schon  eine  sehr  erhebliche  Einschränkung  des  Processea  be- 
merkbar wurde .  so  tritt  im  Stadium  der  Verschorfung  eine  abermalige  und  zwar  die 
bedeutendste  Reduction  in  der  Extensität  der  Erkrankung  ein. 

Enteritis  typhOSa.  11-  Stadium,  Verschorfung  und  Verichwärttng ,  Nurkkhu 
Abschnitte  ein;.eln€r  Pey  er' sehen  Hau/efi,  Stellen  von  der  Gross?  einer  Linie  bis  zu  ^i\.j^ 
bis  zu  ^4  ^o//  Länge ,  hie  und  da  eine  soiiiäre  Drüse  nehmeti  sttUt  der  röthUcheeiMsm. 
durchscheinenden  eine  gelblich  weisse  opake  Farbe  an ,  grenzen  sich  scharf  von  der  Um- 
gebung ab  und  gehen  zunächst  in  Neerose  über.  Ist  dies  geschehen,  so  kann  die  HeiUiif 
nur  noch  durch  Abstossung  der  necrotischen  Partie  und  durch  Geschwürsbildun^  zu  Siaitdf 
kommen.  Eine  stärkere  Hyperämie  an  den  Grenzen  des  Schorfes  führt  zur  Eiierhikhatg 
uiul  Ablösung  desselben ,  doch  pflegt  er  noch  längere  Zeit  im  Grunde  oder  Rande  des  Ge- 
schwürs zu  flottiren  und  dabei  durch  die  Berührung  wid  Durchträtikung  mii  Oaüenfarb- 
Stoff  eine  gelbe ^  grüne  oder  braune  Farbe  anzunehmen.  Endlich  geht  er  in  Fetzen  ob  unJ 
Inssf  ein  Geschwür  zurück,  welches  genau  von  der  Grösse  des  Sequesters  als  Baeie  gevctüut- 
lieh  das  letzte  bindegewebige  Stratum  der  Submucosa  zeigt.  In  schweren  Fällen  greift  iet 
Geschwür  noch  tiefer ,  und  die  Attsstossung  des  Sequesters  wird  identisch  mit  der  perfo" 
rativen  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Dann  hatte  sich  vo9i  vornherein  die  InfiUratiom  mekt 
allein  durch  die  ganze  Submucosa,  sondern  auch  in  deti  Bindegewebsinterstiiien  der  Muskd' 
haut  bis  auf  die  Subserosa  und  Serosa  fortgesetzt. 

Die  Heilung  der  typhösen  Geschwüre  steht  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die 
sequestrirende  Entzündung.  Ist  der  Schorf  gelöst,  so  wird  am  Boden  des  Qeschwir« 
eine  geringe  Quantität  Keimgewebe  producirt ;  die  anfangs  sehr  steilen  Oeschwür»- 
ränder  sinken  in  Folge  der  colliquativen  Relaxation  zusammen,  bedecken  von  der 
Seite  her  einen  Theil  des  Grundes  und  werden  alsbald  durch  Narbengewebe  auf  ihm 
befestigt:  was  dann  noch  unbedeckt  bleibt,  bildet  später  eine  glatte ,  glänzende,  an 
den  Rändern  pigmentirte  Fläche ,  auf  welcher  sich  niemals  wieder  Zotten ,  Drfl!>eD 
oder  sonstige  Attribute  der  Schleimhaut  einfinden.  Bei  durchfallendem  Lichte  erscheiot 
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diese  Stelle  dünn  und  transparent,  was  eben  dem  Maugel   der  Sekleimbaut  zuzu- 
schreiben ist. 

In  Bezug  auf  die  beim  Abdominaltypbus  nicht  seltenen  Darmblutungen  ist  zu 
bemerken,  dass  die  häufig  auftretenden  geringfügigen  und  ungefälirlichen  von  ihnen 
aas  den  sehr  hyperämischen  Geschwürsrändem  per  diapedesin  erfolgen,  die  schweren 
dagegen  aus  stärkeren  Gefässstämmchen,  welche  vordem  das  Blut  zu  den  sequestrirten 
Geweben  zuftlhrten,  und  welche  nun  bei  einer,  vielleicht  durch  das  Vorbeigleiten  von 
Kothballen  etwas  verfrühten  Ablösung  des  Sequesters  durchrissen  worden  sind. 

§  338.  Soweit  die  eigentliche  Schleimhauterkrankung.  Mit  ihr  verbunden  ist 
ausnahmslos  ein  Leiden  derjenigen  Mesenterialdrüsen ,  welche  die  Lymphe  aus  den 
markig  infiltrirten  Darmpartien  erhalten.  Da  das  Ileum  an  der  Valvula  Bauhini  und 
einen  Fuss  aufwärts  von  ihr  stets  am  intensivsten  ergriffen  zu  sein  pflegt ,  so  wird 
man  auch  in  dieser  Gegend  die  exquisitesten  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  zu 
gewärtigen  haben.  Dieselben  sind  in  histologischer  Beziehung  das  treue  Abbild  der 
Primärerkrankung.  Auf  einen  massigen  Grad  katarrhalischer  Anschwellung  folgt 
eine  colossale  markige  Intumescenz,  welche  an  Umfang  der  scrophulösen  wenig  nach- 
giebt.  Die  anatomische  Abgrenzung  von  Rinde  und  Mark  wird  dem  blossen  Auge 
unmöglich.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Follikel  und  ihre  Fortsetzungen  in  das 
Mark  (Lymphkolben  und  Lymphbalken)  der  Hauptsitz  der  Veränderungen  sind^  wäh- 
rend die  Lymphsinus  und  namentlich  das  Bindegewebe  nur  eine  massige  Infiltration 
mit  Typhuszellen  darbieten.  Hier,  d.  h.  in  den  Lymphkolben,  von  denen  man  be- 
kanntlich etwa  15 — 20  am  Längsschnitt  einer  mittelgrossen  Lymphdrüse  zählt,  tref- 
fen wir  zunächst  jene  enorme  Ectasie  des  Capillametzes  an^  welche  mir  für  den  mar- 
kigen Zustand  überhaupt  charakteristisch  zu  sein  scheint.  Neben  der  Ectasie  findet 
sich  gar  nicht  selten  eine  augenfällige  » Verstopfung  a  sehr  vieler  Capillarschlingen, 
aber  auch  grösserer  Gefässstämmchen  mit  einer  dunkeln  kömigen  Masse ,  über  deren 
Katur  ich  bis  jetzt  nicht  habe  ins  Klare  kommen  können.  Höchst  überraschend  ist 
femer  der  Zustand  des  adenoiden  Trabekelsystems.  Sämmtliche  Bälkchen  desselben 
sind  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt,  die  Kernstellen  besonders  angeschwollen, 
die  Kerne  bläschenförmig ;  offenbar  ist  das  alte  Netz  anastomosirender  Zellen  wieder 
lebendig  geworden,  die  eingeschwundenen  Zellenleiber  sind  durch  Intussusception 
verdickt,  die  Kerne  bereit,  ihre  alte  Rolle  als  Cytoblasten  wieder  aufzunehmen.  An 
vielen  Stellen  ist  auch  bereits  die  Continuität  des  Netzes  unterbrochen,  und  man  sieht 
rundliche,  geballte  Zellenhaufen,  welche  diese  Lücken  lose  ausfüllen.  Die  Art  der 
Zellenbiidung  ist  vorwiegend  die  einfache  Theilung,  daneben  aber  kommt  sehr  häufig 
auch  die  endogene  Entstehung  vor.  Die  Ränder  der  Lymphbalken,  also  die  Ufer  des 
Lymphstromes,  sind  mit  Mutterzellen  oft  so  dicht  besetzt,  dass  man  mehr  Mutter- 
zellen zählt  als  gewöhnliche  Lymphkörperchen.  Das  letzte  Endziel  der  Entwickelung 
ist  aber  auch  hier  die  Typhuszelle  in  möglichst  vielen  Exemplaren.  Ist  der  Höhe- 
pnnct  erreicht,  so  füllen  diese  Gebilde  jeden  Raum,  der  sich  neben  den  Blutgefässen 
im  Innern  der  Lymphdrüse  darbietet,  unter  anderem  die  Lymphbahn  selbst.  Es  ist 
absolut  unmöglich ,  selbst  mit  der  besten  Injectionsmasse  die  Lymphbahn  der  mar- 
kigen Drüse  zu  füllen,  und  man  kann  durch  die  Injection  erkennen,  wie  weit  die 
Acme  der  Schwellung  in  einer  Drüse  vorgedrungen  ist.  In  dieser  Beziehung  gilt  der 
Satz ,  dass  hier  wie  bei  jeder  anderen  progressiven  Veränderung  der  Lymphdrüsen 
{Scrophnlose ,  Krebs  etc.)  zunächst  die  peripherischen,  dem  Krankheitsheerd ,  von 
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welchem  die  ansteckende  Lymphe  kommt ,  zugewendeten  Theile  zu  schwellen  an- 
fangen, und  dass  sich  von  hier  aus  der  Process  allmählich  über  das  ganze  Parenchym 
fortsetzt.  In  derselben  Reihenfolge  schreitet  dann  auch  die  Rückbildung  einher. 
Dieselbe  ist  fast  immer  eine  colliquative  Relaxation  mit  vollkommen  fettiger  Entartung 
der  sämmtlichen  Typhuszellen.  Da  aber ,  wie  wir  sahen ,  alle  Lymph-  und  Binde- 
gewebskörperchen ,  d.  h.  fast  alle  normalen  Zellen  der  Drüse,  in  »Typhusniasse'« 
ilbergegangen  waren,  so  begreifen  wir  es,  wenn  jetzt  fast  Nichts  übrig  bleibt  als  die 
Kapsel  und  die  Blutgefässe.  Der  höchste  Grad  von  welkem  Collapsns  wird  erreicht: 
zugleich  hat  die  vorübergegangene  Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  zu  unter- 
schiedlichen Extra vasationen  mit  nachfolgender  Pigmentbildung  gefnhrt,  so  dass  auch 
eine  schiefergraue  Färbung  als  charakteristisches  Merkmal  der  abgeschwollenen 
Typhusdrüsen  fignrirt. 

Als  ein  seltenes  Ereigniss  muss  es  angesehen  werden,  wenn  hie  und  da  eine 
partielle  käsige  Necrose  an  den  typhösen  Mesenterialdrüsen  Platz  greift.  Virchotc 
hat  wiederholt  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Der  käsige  Schorf  wird 
dann  durch  eine  eiterige  Entzündung  sequestrirt,  wir  erhalten  einen  kleinen  Absces?. 
und  es  fragt  sich  nun ,  was  femer  geschieht.  Bricht  der  Abscess  in  die  Bauchhöhle 
durch,  so  droht  wenigstens  Peritonitis:  auf  der  anderen  Seite  kann  sich  der  Eiter 
eindicken,  späterhin  verkalken.  Das  Kalkknötchen  wird  wie  ein  fremder  Körper  mit 
einer  Bindegewebsbchwiele  umgeben,  und  damit  ist  der  Process  geschlossen. 

§  339.  Alle  übrigen  mit  dem  Typhusprocesse  zusammenfallenden  Anschwel- 
lungen, Neubildungen  etc.  weisen  als  Elemenfarvorgang  dieselbe  Reihe  von  progres- 
siven und  regressiven  Zuständen  auf  wie  die  bisher  geschilderten.  Am  wenigsten 
histologisches  Detail  liegt  in  Beziehung  auf  den  Milztumor  vor ,  es  ist  noch  nicht 
entschieden,  wie  gross  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  der  Antheil  der 
Hyperämie,  und  wie  gross  der  Antheil  der  Neubildung  ist.  Eine  echte  markige 
Infiltration  wird  hie  und  da  an  den  Malpi^/ii' sehen  Körperchen  beobachtet.  Die 
seltener  vorkommenden  Typhusheerde  in  den  verschiedenen  serösen  Häuten,  in 
Leber  und  Niereu  sind  ganz  analog  der  Metamorphose  der  Darmschleimhaut.  Ueber 
die  Muskel  Veränderungen  im  Typhus  Zenkpr]  wird  an  einer  anderen  Stelle  eingehend 
berichtet  werden. 

2.  Milzbrand. 

§  340.  Der  Milzbrand  der  Rinder  und  Pferde  ist  bekanntlich  fähig ,  auch  auf 
den  Menschen  im  Wege  der  Infection  überzugehen.  Es  geschieht  dies  in  weitaas  der 
grüssten  Mehrzahl  aller  Fälle  vermittelst  directer  Einimpfung  des  Giftes  in  die  Haut, 
woselbst  dann  der  sogenannte  Milzbrandkarfunkel  (Anthrax;  den  anatomischen  Auf- 
druck des  Leidens  bildet.  Neuerdings  aber  sind  von  Manch ,  Waldeyer,  Buhl,  Reck- 
linghausen,  zuletzt  von  ßrmt  ll^agner,  Fälle  von  »Mycosis  intestinalis«  beschrieben 
worden,  welche  sich  bereits  unzweifelhaft  als  eine  andere  Foim  vonMilzbrandinfection 
erwiesen  haben. 

Mycosis  intestiniUis.    Milzbrand  am  Darm.     Man  findet  im  Dünndarm, 

seltener  auch  im  Magen  oder  Dickdarm ,  an  der  dem  Mediastina lansatze  ettisprecAenden 
Seite  ßcu'h rundliche ,  bis  4  Centimeier  im  Durchmesser  haltende  Erhabenheiten,  seitettr 
srhüsselartig  ausgetiefte)  Stellen  von  grauer  oder  graugrünlicher  Farbe,  umgehen  rofi  einem 
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hyperänmcAen  oder  hämorrhagischen ,  mehr  oder  minder  ödeiyiatüsen  llofe,  und  getvöhn- 
lich  von  einer  schleimig  eiterigen  Masse  bedeckt. 

An  diesen  Stellen  lässt  das  Mikroskop  nur  wenige  nach  Blutgehalt  etc.  normale 
Darmzotten  erkennen.  Eine  grosse  Anzahl  derselben  ist  verlängert  und  verbreitert 
in  Folge  einer  dichten  Infiltration  mit  Rundzellen,  untermischt  mit  den  für  den  Milz- 
brand charakteristischen  langen ,  einem  steifen  Fädchen  gleichenden  Bacterien.  Die 
meisten  Zotten  sind  mit  letzteren  so  dicht  erfüllt,  dass  neben  den  Fadenbact«rien  an- 
dere Structurtheile  der  Zotten  überhaupt  nicht  mehr  erkannt  werden  können.  Wo  es 
noch  möglich  ist,  sich  einigermassen  zu  orientiren,  sieht  mau ,  dass  insbesondere  die 
Lumina  der  Capillareu  und  Zottenvenen  von  Bacteridien  verstopft  sind.  Dieselben 
erscheinen  stellenweise  auf  das  Doppelt^)  und  Dreifache  ausgedehnt.  Auch  frei  im 
Bindegewebe  werden  sie  in  allen  Schichten  der  Darm  wand  angetroffen  und  können 
bis  in  die  nächstgelegene  Lymphdrüse  verfolgt  werden.  Endlich  findet  man  sie 
überall  im  Blute,  unter  Anderem  auch  in  den  kapillaren  der  Hirnrinde ,  wo  sie  durch 
multiple  Verstopfung  punctirte  Hämorrhagie  und  rothe  Erweichung  erzeugen.  Diese 
sowie  die  Gesammtinfection  führen  gewöhnlich  überraschend  schnell  zum  Tode. 

Offenbar  handelt  es  sich  also  um  eine  Einwanderung  des  Milzbrandgiftes  in  Per- 
son der  Milzbrandbacterien  in  das  Blut  und  die  Organe  des  Körpers.  Es  fragt  sich 
nur,  wie  wir  uns  dieselbe  vorstellen  sollen?  E.  Wagner  m^mi.  dass  sich  die  Bacterien 
den  Speisen  beimischen ,  welche  von  den  Arbeitern  in  den  Keinigungsanstalten  für 
russische  und  südamerikanische  Rosshaare  an  Ort  und  Stelle  selbst  genossen  werden. 

Anmerkung.  Professor  Gregor  Milnch  in  Kiew,  welcher  die  Mycosis  intestinalis  zuerst 
gesehen  und  riehtig  gedeutet  hat,  hat  eine  weitere  ausführliche  Mittheilung  darüber  in 
russischer  Sprache  veröffentlicht. 

'^.  Scrophulose  und  Tuberculose. 

§  341.  Wenn  man  sich  an  das  Studium  [,der  Schleimhauttubeiculose  begiebt, 
so  muss  man  zwei  Dinge  wohl  unterscheiden :  die  Tuberculot>e  der  Schleimhäute 
und  die  Schleimhauterkrankungen  der  Tuberculosen.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  das 
Entstehen  und  Vergehen  von  Tuberkeln  die  einzige ,  etwas  öfter  schon  die  Haupt- 
Aflection,  gewöhnlich  aber  spielt  die  eigentliche  Tuberkclbildung  neben  den  nicht- 
tuberculösen  Verändei-nngen  eine  geradezu  untergeordnete  KoUe,  etwa  als  anregendes 
oder  fortleitendes  Moment,  als  Hort  der  Specifität  und  UnheilbarkeitdesProcesses. 

§  342.  Was  die  Tuberculose  an  sich  vermag,  welche  Störungen  ihr  speciell 
zuzurechnen  seien ,  sieht  man  am  besten  bei  der  Tuberculose  der  Urogenital- 
Schleimhaut. 

Ulceratio  tubet'culosa  vesicae  uHnaHae.  Dan  tuberculose  GeschvUr 

der  Harnblase  ist  ein  scharf  umschriebener ,  rundlicher  Substanzverluat  der  Schleimhaut 
mit  schmutzig  gelbem,  speckig  infiltrirtem  Rand  und  Grunde.  Genauer  untersucht,  erweist 
gicÄ  diese  speckige  InßUratiofi  als  eine  Lage  »  echter  Tuberkeln  « ;  theils  graue ,  theils  käsig 
(gewordene  miliare  Knittchen  liegen  dicht  gedrängt  an  einander,  begrenzen  und  bilden  einer- 
seits die  Geschwürsfläche,  andererseits  dringen  sie  mit  vorgeschobenen  jüngsten  und  kleinsten 
Knötchen  eine  Strecke  weit  in  das  gesunde  Parcnchym  der  Schleimhaut  ein. 

In  der  That ,  hier  ist  an  Stelle  der  plastisch-entzündlichen  Infiltration  die  Bil- 
dung miliarer  Tuberkel,  an  die  Stelle  der  eiterigen  Destruction  die  Erweichung  und 

Biadfleiich,  Lehrb. d. path. Gewebelehre  u.  Anatomie.  5.  Aufl.  21 
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Aufidsang  der  käsig  gewordenen  Tuberkel  getreten.  Auch  findet  man  in  der  Regel 
neben  den  älteren ,  ausgebildeten  Geschwüren  die  ersten  Anfänge  des  Procesaes  in 
einzelnen  grauen  oder  käsigen  miliaren  Knötchen,  welche  in  die  oberflächlichste 
Schicht  des  mucösen  Bindegewebes  eingesprengt  sind,  daneben  andere,  die,  zu 
kleinen  Gruppen  vereinigt,  bereits  im  Centrum  einen  kleinen  Erweichnngsdefect  er- 
kennen lassen.  Schreitet  von  da  ab  die  Neubildung  und  Erweichung  der  Tuberkeln 
gleichmässig  nach  allen  Seiten  hin  fort ,  so  wird  mit  Nothwendigkeit  zunächst  ein 
kreisförmiger  Defect  resultiren,  das  tuberculöse  Lenticulärgeschwttr.  Durch  Con- 
fiuenz  mehrerer  Lenticulärgeschwflre  aber  entstehen  grössere ,  oft  sehr  unregelmässig 
gestaltete  Secundärgeschwüre.  Diese  breiten  sich  allmählich  über  immer  grössere 
Abschnitte  der  Schleimhautoberfiäche  aus,  bis  es  schliesslich  dahin  kommt,  dass  mehr 
Wundes  als  Gesundes  vorliegt  und  die  relativ  intacten  Theile  nur  noch  schmale  Rän- 
der bilden,  welche  die  benachbarten  Geschwüre  von  einander  trennen. 

§  343«  Was  hier  zunächst  von  der  Tuberculöse  der  Harnblase  gesagt  wurde. 
gilt  ebenso  auch  von  den  übrigen  Abschnitten  der  Urogenitalschleimhaut,  insbeson- 
dere von  der  Schleimhaut  der  Ureteren.  Bei  der  Tuberculosis  ureterica  aber 
tritt  uns  schon  das  katarrhalische  Element  als  eine  sehr  wesentliche  Complication  des 
anatomischen  Bildes  entgegen.  Der  tuberculöse  Ureter  ist  zunächst  nur  katarrha- 
lisch, die  geschwollene  Schleimhaut  liefert  ein  dickes,  zähes,  eiteriges  Secret  und 
beide,  Anschwellung  und  Secret ,  können  schon  eine  sehr  namhafte  Störung  in  dem 
Harnabflüsse,  also  das  klinisch  wichtigste  Symptom  der  Ureterentuberculose  hervor- 
rufen ,  ehe  noch  ein  einziger  Tuberkel  existirt.  Die  Tuberculöse  der  Gebärmutter 
complicirt  sich  secundär  mit  einer  oft  sehr  beträchtlichen  Bindegewebshyperplasie. 
theils  in  der  Submucosa,  theils  in  der  Muscularis,  daher  eine  thatsächliche  Vergrösse- 
rung  des  Organes  mit  dem  fortschreitenden  Substanz  Verluste  an  seiner  inneren  Ober- 
fläche verbunden  zu  sein  pflegt.  Noch  eigenthümlicher  ist  die  Complication  der  tuber- 
culösen  Darmgeschwüre  mit  einer  papillösen  und  polypösen  Hypertrophie  der  ver- 
schonten Ueberreste  der  Schleimhaut.  Diese  kann  so  bedeutend  werden ,  dass  die 
duukelrothen  hyperämischen ,  bis  zu  einer  Erbse  grossen  Köpfchen  der  Polypen  die 
Fläche  ganz  dicht  bedecken  und  man  zwischen  ihren  Basen  die  eigentliche  Geschwttrs- 
flächc  erst  suchen  muss.  Indessen  iat  dies  nur  eine  seltene  Complication  der  Darm- 
tuberculose.  Viel  häufiger  und  schwerer ,  vielleicht  gar  nicht  von  dem  zu  trennen, 
was  tuberculös  ist ,  ist  gerade  hier  die  Combination  mit  jener  scrophulösen  Hyper- 
plasie derLymphfollikel,  welche  wir  unten  in  ihrer  Erscheinungsweise  an  den  Lymph- 
drüsen genauer  studiren  werden. 

§  344«  Dieselben  Localitäten  des  Darmes  nümlich,  an  welchen  die  tj7)hÖsen 
Veränderungen  Platz  gi'eifen,  sind  auch  der  Hauptsitz  der  Tuberculöse.  die  Umgegend 
der  Ileocöcalklappe  und  hier  die  lymphatischen  Drüsen  ,  P<fy«'sche  Haufen  und  so- 
litäre  Follikel,  nur  dass  sich  der  Process  nicht  in  der  Weise  des  Typhus  auf  die  lym- 
phatidchen  Drüsen  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt ,  sondern  diese  nur  zum 
Ausgangspuncte  hat,  um  späterhin  einein  besonderen  Verbreitung^gesetze  zu  folgen. 

JP/lthlsIS  intestinalis.  Die  soUtären  sowohl  ah  die  agpregirUfi  Follikel  des 
Djnm  verwandeln  sich  einzeln  oder  gruppenweise  in  fianfkomgrossp .  grau  durchscheinetule, 
diirchafm  derbe  Kufitchen  ,  welche  sich  aus  dem  Niveau  der  Schleimhaut  kegelförmig  er- 
heben.    Darauf  werden  dieselben  von  ihrer  Spitze  an  käsig  ,    bis  sie  gelbltchweiMsen  Perlen 
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gleichen,  die  in  das  SchleinJiautcontinuum  eingesetzt  sind.  Auf  die  Verhäsung  folgt  über 
kurz  oder  latig  Erweichung.  Ist  aller  Käse  auf  diese  Weise  weggeschmolzen ,  so  haben 
wir  ein  Geschwür  mit  scharfem,  leicht  sinuösem,  bläuUchroth  injicirtem  Rand .  Durch  Cow- 
ßuenz  derartiger  Geschwüre  in  der  Continuität  entstehen  die  traubenförmig  contourirt&n 
Geschwüre,  die  als  charakteristisch  für  die  Darmschwindsucht  gelten. 

Ob  gerade  die  primären  Affectionen  der  geschlossenen  Follikel  tubercalöser  Art 
sind,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  graue  Intnmescenz,  welche  den  einzelnen  Fol- 
likel etwa  um  das  Dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrössert ,  beruht  auf  einer 
Neubildung  von  Lymphkörperchen  in  den  Lymphbahnen  und  dem  reticulären  Paren- 
chym  der  Follikel ;  Riesenzellen  und  miliare  Tuberkel  sind  noch  nicht  nachgewiesen. 
Doch  glaube  ich ,  dass  deren  Nachweis  hier  ebenso  gut  gelingen  wird ,  wie  bei  der 
scrophulösen  Entartung  der  Lymphdrüsen,  welche  letztere  sich  auch  in  unserem  Falle 
ausnahmslos  an  denjenigen  mesenterialen  Drüsen  einstellt,  die  ihre  Lymphe  von  den 
erkrankten  Theilen  des  Digestionstractus  beziehen. 

Die  Verkäsung,  welche  nach  der  grauen  Infiltration  eintritt,  ist  derselbe  regres- 
sive Process,  welchem  auch  die  echten  Tuberkel  anheimfallen,  und  somit  von  hier 
ab  eine  Unterscheidung  nicht  mehr  möglich.  Die  käsigen  Follikel  erweichen  von  aus- 
sen nach  innen,  und  wenn  alles  käsige  Material  zerstört  ist ,  erhalten  wir  in  relativ 
gesundem  Gewebe  einen  scharf  umschriebenen  halbkugeligen  Snbstanzverlust ,  das 
sogenannte  gereinigte  Geschwür.  Am  Pey^'schen  Haufen  kann  es  wegen  der  grossen 
Nähe  der  benachbarten  Follikel  schon  jetzt  zu  einer  Confluenz  mehrerer  derartiger 
Geschwüre  zu  jenen  grösseren  Substanz  Verlusten  kommen ,  welche  mau  wegen  der 
allseitigen  Begrenzung  mit  nach  aussen  convexen  Kreissegmenten  als  traubenförmig 
bezeichnet  hat. 

§  345«  Macht  man  einen  feinsten  senkrechten  Durchschnitt  durch  Rand  und 
Grund  eines  dieser  Geschwüre ,  so  gewahrt  man  überall  eine  ziemlich  breite  Zone 
zellig  infiltrirten  Bindegewebes.  Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablagerung 
bieten  irgend  etwas  specifisch  Tuberculöses  dar.  Es  scheint  auch  ,  dass  die  allmäh- 
liche Vergrösserung  des  Substanzverlustes  * 
wesentlich  durch  das  schrittweise  Vor- 
dringen dieser  Infiltration  in  die  Naclibar- 
schaft  und  die  nachfolgende  Wiederauf- 
lösung  des  Infiltrates  an  der  Geschwürs- 
fläche erfolgt.  Das  specifisch  tuberculöse 
Element  tritt  sonach  bei  der  Darmtuber- 
culose  vollkommen  in  den  Hintergrund. 
Man  würde  aber  sehr  irren ,  wenn  man    ^*5  *^-  DünndanuMück,  von  der  »erüsen  sdte,  eine 

,  gruppirte  Hiliartuberculose  an  der  Stelle  zeigend ,  an 

glaubte,   dass  es  ganz    fehle.      Bei   genauer      weicher  innen  ein  tuberculüses  Geschwür  aich  befindet. 

üntersnchnng  wird  man  1.  an  allen  nicht-  ^Zr.^u^K^ltl^'X^I^Si'xMrrG'r.r. 
capillären  Gefässen ,    welche  sich  in  der 

Nähe  des  Geschwürs  befinden,  und  zwar  namentlich  an  den  Arterien  die  Anwesenheit 
einer  gewissen  Menge  von  miliaren  Knötchen  in  der  Adventitia  constatiren  können  ; 
2.  sind  die  etwaigen  Eruptionen  jenseits  der  Darmwand  im  subserösen  und  serösen 
Bindegewebe ,  an  welchem  man  den  Sitz  der  Schleimhautveränderungen  so  oft  schon 
von  aussen  wahrnimmt  (Fig.  128),  stets  reine  Tuberkel.  Ich  habe  mich,  durch  die 
oben  {§  112  flf.)  mitgetheilten  Erfahrungen  zu  einer  eingehenden  Untersuchung  des 
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Gegenstandes  angeregt,  davon  überzeugt ,  dass  eä  auch  hier  die  Lymphgefässe  sind^ 
welche  tuberculös  entarten,  dass  mithin  die  Gefässächeiden  nur  deshalb  so  augenfälli 
den  Sitz  der  Tuberkeleruptionen  bilden ,  weil  sie  zugleich  die  abführenden  Lymph- 
gefässe des  Darmes  enthalten. 

Die  Entwickelung  der  miliaren  Knötchen  an  den  Gefäss-,  resp.  LymphgefKss- 
ramificationen  ist  aber  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  durch  sie  die  Richtung 
bestimmt  wird,  in  welcher  sich  das  Geschwür  der  Darmschleimhaut  vergrössert. 
Diese  ist  nämlich  im  Gegensatze  zu  der  stets  longitudinalen .  die  Grenzen  der  Pcyer- 
sehen  Pla<(ue8  nicht  überschreitenden  Oonfiguration  der  typhösen  Geschwüre  eine  ent- 
schieden transversale.  Das  tuberculöse  Geschwür  des  Darmes  strebt  entschieden  der 
Gürtelform  zu;  es  entsteht  zwar  am  P^^^r sehen  Haufen,  hat  auch  hier  stets  seine 
grösste  Breite,  schiebt  sich  aber  dann  über  die  seitlichen  Grenzen  desselben  hinaus, 
bis  an  einer  der  Pe^^rschen  Plaque  geg<^nüberliegenden  Stelle  des  betreffenden 
Darmsegmentes  die  am  meisten  vorgeschobenen  Puncte  einander  berühren  und  zu- 
sammenfliesscn .  Vergleichen  wir  mit  diesem  Wachsthum  des  Geschwürs  die  Verthei- 
lung  der  Blutgefässe  am  Darm,  so  ergiebt  sich  sofort  eine  gewisse  Uebereinstimmung. 
Die  Arterien  und  Venen  treten  auf  der  dem  Pfy^r'schen  Haufen  gegenüber  liegenden 
Seite  des  Darmrohres  in  der  Mesenterialduplicatur  an  das  Darmrohr  heran  und 
strahlen  hier  in  kurze  Bäumchen  aus,  deren  Stämmchen  und  Hauptäste  quer  über  das 
Darmrohr  hinziehen  und  deren  feinere  Verästelungen  von  beiden  Seiten  her  an  der 
Aussenseite  des  Cannles ,  da  wo  die  Pet/er  sehen  Plaques  liegen ,  zusammenstossen. 
Demgemäss  sind  die  Gefassterritorien  der  Darmwand  transversale,  nicht  longitudinale 
Abtheilungen  und  eine  Erkrankung ,  welche  sich  in  den  Grenzen  eines  Gefässterrito- 
riums  hält,  muss  eo  ipso  eine  transversale  Entwickelungsrichtung  nehmen.  Durch 
den  Befund  miliarer  Knötchen  an  den  sämmtlichen  Aestchen  der  zuführenden  Gefässe 
ist  es  aber  klar,  dass  die  Tuberculöse  eine  solche  Erkrankung  ist,  und  wir  begreifen, 
warum  sie  in  ihrem  Fortschreiten  eine  transversale  und  nicht  eine  longitudinale  Rich- 
tung einhält. 

§  346.  Was  die  weiteren  Folgezustände  der  tuberculösen  Darmgeschwüre  an- 
langt, so  will  ich  nur  hervorheben ,  dass  hier  Blutungen  und  Perforation  der  Darm- 
wand in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen  wie  beim  Typhus.  Die  tuberculöse 
Infiltration  der  Gefösswandung  eincrsfcits ,  der  Serosa  andererseits  und  die  necrobio- 
tifsche  Ablösung  dieses  Infiltrates  führt  eben  mit  Nothwendigkeit  zur  Eröffnung ,  hier 
der  Blutbahn,  dort  des  Peritonealsackes.  In  beiden  Fällen  aber  gehört  dazu  das 
Versagen  einer  jener  natürlichen  Heilvomchtungen ,  welche  für  gewölmlich  das 
Aeusserste  zu  verhüten  pflegen .  hier  die  rechtzeitige  Gerinnung  des  Blutes  in  dem 
geföhrdeten  GefUsse ,  dort  die  rechtzeitige  Adhäsion  der  Serosa  mit  einem  andern 
Theil  der  Peritonealoberfläche.  Ich  habe  in  einem  Falle  gesehen  ,  dass  fünf  tuber- 
culöse Geschwüre  das  Ileum  perforirt  hatten,  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
in  andere  Abschnitte  des  Darmrohres,  welche  vorlier  mit  der  geschwürigen  Stelle  von 
aussen  her  in  Verbindung  getreten  waren.  Natürlich  war  hier  zugleich  jede  peribtal- 
tische  Bewegung  aufgehoben  und  der  Darminhalt.  circulirte  auf  zahlreichen  falschen 
Wegen  regellos  in  der  Bauchhöhle  umher,  da  die  Communicationsöffnungen  zum  Theil 
grösser  waren  als  das  Darmlumen  selbst. 

§  347,  Gehen  wir  nun  zur  Tuberculöse  der  Laryngeal-  und  Bronchial- 
schleimhaut über,  &o  betreten  wir  damit  dasjenige  Gebiet,   wo  die  Frage,  wieviel 
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davon  wirklich  tuberculös  sei ,  bei  Weitem  am  scliwierigj>ten  zu  beantworten  ist. 
VIrchow  steht  nicht  an  ,  die  sogenannten  tu  bereu  lösen  Geschwüre  des  Larynx  wirk- 
lich ans  miliaren  Tuberkeln  hervorgehen  zu  lassen .  und  statuirt  für  ihre  Entstehung 
nnd  Ausbreitung  in  Fläche  und  Tiefe  denselben  Modus,  welchen  wir  in  §  341  an 
dem  tuberculöseu  Geschwüre  des  Urogenitaltractus  kennen  gelernt  haben.  Andere 
Autoren,  von  denen  ich  mir  Rnhle  nennen  will,  stellen  das  Auftreten  und  die  Bethei- 
ligung miliarer  pj*uptionen  gänzlich  in  Abrede  und  die  Erklärung  Virc/ww's .  dass 
sich  der  miliare  Tuberkel  nur  deshalb  so  selten  an  dem  tuberculösen  Geschwüre 
nachweisen  lasse,  weil  er  gerade  hier  besonders  hinfälliger  Natur  sei,  giebt  wenig- 
stens die  Thatsache  zu,  dass  er  sich  selten  nachweisen  lasse. 

Suchen  wir  nun  an  der  Hand  einer  sorgfältigen  histologischen  Analyse  nament- 
lich mit  Hülfe  senkrechter  Durchschnitte  durch  die  afficirten  Partien  der  Laryngeal- 
und  Tracheaischleimhaut  zunächst  dasjenige  auszusondern ,  w  as  entschieden  nicht- 
tnbercnlös  ist  V.    so  mögen  wir  als  nichttuberculös  bis  auf  Weiteres  jede  Affection 
geschlossener  Follikel  erklären.     Am  eigentlichen  Larynx  kommen  freilich  geschlos- 
sene Follikel  nicht  vor,  wohl  aber  unmittelbar  oberhalb  des  Kehldeckels,  am  Zungen- 
grimde,  Isthmus  faucium,  und  am  oberen  Theile  des  Pharynx,  Follikel ,   welche  sich 
durch  Entzündung  und   Versch wärung  mehr  oder  minder  betheiligen   können.   — 
Nichttuberculös  sind  ferner  die  von   den  SchleimdrttsenölTnungen   ausgehenden  Ver- 
schwärungen  des  Larynx  und  der  Trachea.     Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  aus- 
führlicher dargethan ,    wie    bei   länger  dauernden    katarrhalischen  Zuständen   der 
Schleimhäute  die  Schleimdrüsen  ectatisch-hyperplastisch  zu   werden  pflegen.     Hier 
folgt  eine  zweite  Form  der  Betheiligung  jener  Organe  an  den  chronisch  -  katarrha- 
lischen Schleimhaut  Veränderungen,  welche  ich  allerdings  bis  jetz^nur  an  dieser  einen 
Stelle  und  in  diesem  einen  Falle  gefunden  habe.     Ich  muss  sie  daher  vor  der  Hand 
als  eine  Besonderheit  derLaryngotrachealschleimhaut  und  speciell  als  einen  sehr  wich- 
tigen Bestandtheil  jenes  anatomischen  Ensembles  ansehen  ,   welches  wir  kurzweg  als 
Kehlkopfschwindsucht  bezeichnen. 

JPhthisiS  luryiUJCn.     Biegt  man   eine  Trachea,    an  deren  Schleimhaut  sich  die 
vertichiedenen  Stadien  der  Kehlkopf schwimhucht  vorfinden ,    aus  einander  und  wischt  den 
Schhim  von  der  Oherflnche   hinweg ,    .so  gewahrt  man  mit  blossem  Auge  sehr  wohl  die 
zahlreichen  Oeffnungen  der  Schleimdrüsen,    Dieselben  stehen  in  den  Interstitiell  zicischen  je 
zwei  Knorpelringen  sehr  dicht  utul  sind  hier  auch  besonders  weit,  icdhrend  sie  auf  der  Höhe 
über  den  Knorpelringen  weniger  zahlreich  und  enge  sind,  theilwei,^e  auch  ganz  fehlen.     Uebt 
man  nun  von  unten  her  einen  leichten  Drwk  auf  die  Trachea  aus ,    so  treten  an  der  ge- 
dritchteji  Stelle  aus  besagten  Oeßhungen  kleine  Quantitäten  zähen  Schleimes  hervor,  die  sich 
ringsum  scharf  absetzen  und  wie  graue  durchscheinende  Perlen  ausnehmen.    Zeigt  nun  eine 
dieser  Perlen  bei  genauer  Betrachtung  an  der  Peripherie  ei)ten  schmalen  gelbweissen  Saum, 
so  haben,  wir  es  mit  deni  Beginn   der  in   Rede  stehenden    Verschuärung  zu  thun.     Denn 
jener  gelbe  Saum  ist  Eiter .   Eiter,    welcher  von  dem  subepithclialen  Bindegewebe  des  be- 
treffenden Drüsenausführungsganges  producirt  und  in  das  Lumen  desselben  abgeschiedefi 
war.     Bei  der  Entleerung  des  angehäuften  Drüseninhaltes  wurde  dieses  Eitertröpfchen  zu- 
nächst herausgedrückt,  um  daym  gleichmdssig  an  der  Peripherie  des  nachdrängenden  Schleim- 
tropf ens  vertheilt  zu  werden. 

Ij  >^  Niclit-tuberculöse««  im  Sinne  '«nicht  miliartuberculäs«'.  Ihre  Specifität  ah  »scrophulöser 
Entzündungen«  bleibt  den  Katarrhen  und  Verschwärunsien,  um  welche  es  sieb  hier  handelt,  dabei 
gesichert. 


326  ^*  Anomalien  der  Schleimhftute. 

Die  Eiterbildung  im  Drüsenausführungsgange  mag  eine  Zeillang  als  eine  eiterige  ka- 
tarrhalische Absonderung  bestehen,   sicherlich  aber  geht  sie  sehr  bald  in  eine  Eiterbildung 
mit  Substamverlustf  in  Verschwärung  über.     Wir  erhalten  ein  kreisrundes,  ßach- trichter- 
förmiges Geschwür  mit  schmalem  j  aber  intensiv  gelbem  Saum,  durch  welchen  es  sich  scharf 
von  der  umgebenden  hyperämischen  Schleimhaut  absetzt.     In  der,  Mitte  des  Substanzver- 
lustes bildet  entweder  der  erweiterte  Ausführungsgang  oder  die  Drüse  selbst  oder  nach  Ver- 
eiterung des  Drüsenkörpers  eine  entsprechend  grosse  rundliche  Höhlung  zugleich  die  tiefste 
Stelle  des  Geschwürsbodens ,  so  dass  die  katarrhalische  Verschwärtmg  der  Drüsenausfüh- 
rtingsgänge  in  der  That  Eigenthümlichkeiten  genug  besitzt ,   um  sie  von  verwandten  Zustän- 
den zu  unterscheiden.     Erst  wenn  im  weiteren  Verlauf  das  Geschwür  sotcohl  der  Fläche 
als  der  Tiefe  nach  um  sich  greift,  verwischen  sich  seine  ursprünglichen  Charaktere,   Durch 
Confluenz  benachbarter  Geschwüre  efitstehen  z.  B.  » traubenförmige «  Contouren,  dieselben, 
welche  man  gewöhnlich  als  c/iarakteristisch  für  das  o  tuberculöse «  Geschwür  angesehen  hat. 
Ja,  die  Traubenform  ist  hier  besonders  schön  und  noch  deutlicher  atisgeprägt ,   als  an  den 
tuberctilösen  Geschwüren  des  Darmes.    Das  Vorrücken  des  Gesc/twürsg rundes  in  die  Tiefe 
wird  namentlich  durch  die  Vereiterung  der  Schleimdrüsenkörper  begünstigt.     Eine  eiterige 
Entzündung  des  umhüllenden  und  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse  führt  zum  Zer- 
fall und  zur  Auflösung  der  Acini,  die  gattze  Drüse  schmilzt  weg ,   und  wenn  wir  erwägen y 
dass  die  Schleimdrüsen  der  Luftwege  nicht  in  der  Mucosa,    sondern   in  der   Sübmucosa 
liegen,  so  begreifen  wir,  dass  gerade  diese  Geschtvüre  am  schnellsten  ^  tiefgreifende  n^  Zer- 
störungen herbeiführen.     In  der  That  finden  tcir  den  Geschwürsgrund  sehr  bald  in  der 
Nähe  der  Knorpelringe,  resp,  der  Kehlkopfknorpel,  angelangt  und  hiermit  ein  neues  Feld 
der  Zerstörung  eröffnet. 

Die  Knorpel  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Geftsslosigkeit 
und  ihrem  offenbar  wenig  lebhaften  Stoffwechsel  mehr  zur  Necrose ,  als  zu  einer  all- 
mählichen ,  schichtweisen  Auflösung  geneigt.  Tritt  daher  die  entzündliche  Reizung 
an  das  Perichondrium  heran ,  so  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten ,  dass ,  ehe  der 
Knorpel  selbst  eine  irgend  erhebliche  Veränderung  seiner  Form ,  Farbe  und  Consi- 
stenz  erfahren  hat,  eine  eiterige  Perichondritis  das  ganze  Organ  isolirt ,  seqnestrirt 
und  zur  Ausstossung  bereit  gestellt  hat,  sobald  die  Communication  des  Abscesses  mit 
dem  Geschwürsgrund  weit  genug  ist ,  um  das  Durchtreten  zu  gestatten  (Arytänoid- 
knorpel).  In  der  Regel  freilich  geht  dieser  Katastrophe  ein  Stadium  der  eigentlichen 
Verschwärung  voran ,  wo  der  Knorpel  nur  an  einer  Seite  blossgelegt  ist  und  mit 
dieser  den  Grund  des  Geschwürs  bildet,  während  sonst  überall  das  Perichondrium 
,  noch  fest  mit  der  Knorpeloberfläche  verbunden  ist.  Auf  senkrechten  Durchschnitten 
kann  man  dann  sehr  wohl  den  Fortschritt  der  Zerstörung  wahrnehmen ,  indem  die  je 
änssersten  Knorpelzellen  sich  durch  Theilung  in  Gruppen  von  Eiterkörperchen  um- 
gewandelt haben,  wjlhrend  zugleich  die  Knorpelhöhlen  auf  Kosten  der  Grundsubstanz 
dermassen  an  Umfang  zugenommen  haben ,  dass  sie  unmittelbar  vor  ihrer  Eröffnung 
nach  aussen  mit  ihrer  Peripherie  an  einander  stossen.  Daher  ist  der  Geschwttrs- 
boden,  so  weit  er  im  Knorpel  liegt,  ganz  und  gar  mit  erweiterten  und  eitergefüllten 
Knorpelkapseln  austapeziert.  Indessäi  sind  diese  doch  sehr  ansehnlichen  Verände- 
rungen auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  beschränkt.  Schon  die  dritte  bis 
vierte  Reihe  der  anstossenden  Knorpelzellen  ist  ganz  unversehrt,  höchstens,  dass 
man  hie  und  da  beginnende  Kerntheilung  wahrnimmt.  An  der  Trachea  kann  es  im 
Laufe  dieser  Verschwärung  dahin  kommen .  dass  die  Mehrzahl  der  Knorpeliinge  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  entblösst  ist ,  worauf  sich  einer  nach  dem  andern  snnldist 
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an  den  Enden  hebt ,  um  sich  allmählich  ganz  zu  lösen  und  mit  einem  Hustenstosi 
ausgeworfen  zu  werden. 

§  348.  Wenn  wir  somit  sehen ,  dass  die  wichtigsten  und  hochgradigsten  Zer- 
störungen des  Larynx  und  der  Trachea  allein  durch  katarrhalische  Entzündung  und 
Verschwärung  hervorgebrachtswerden ,  so  fragen  wir  uns  billig :  Was  bleibt  da  für 
die  Tubercnlose  zu  thun  übrig?  Giebt  es  überhaupt  Tuberkeln  bei  der  »Phthisis 
laryngea« ,  und  welche  Rolle  spielen  dieselben?  Dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
Anstand  nehmen  muss ,  den  bei  der  Tuberculose  der  Urogenitalschleimhaut  wahr- 
genommenen Entstehungs-  und  Wachsthumsmodus  der  »tuberculösen  Geschwüren 
einfach  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  zu  übertragen  ,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  muss 
vielmebr  daran  festhalten ,  dass  die  eigentliche  Zerstörung  nicht  durch  den  Zerfall 
von  Miliartuberkeln,  sondern  mit  den  Mitteln  der  entzündlichen  Neubildung  zu 
Stande  gebracht  wird .  Dessenungeachtet  glaube  ich  mich  überzeugt  halten  zu  dürfen, 
dass  miliare  Tuberkel  allerdings  auch  hier  zur  Kntwickelung  kommen  können,  indem 
ich  mich  einmal  auf  die  Autorität  Virvhow's  berufe,  welcher  unzweifelhaft  tuberculose 
Geschwüre  am  Larynx  beobachtet  hat,  andererseits  auf  gewisse  Vorkommnisse  an 
den  Querschnitten  der  oben  beschriebenen  Geschwüre ,  welche  ich  mir  vorläufig  nur 
als  Eruptionen  miliarer  Tuberkel  deuteo  kann.  Man  findet  nämlich  namentlich  an 
den  Geschwüren  des  Larynx  und  der  Epiglottis  sehr  gewöhnlich  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Oberfiäche  mitten  in  noch  intactem  Bindegewebe  rundliche  Zellen- 
heerde  von  der  Grösse  etwa  eines  Drüsenacinus ,  Zellenheerde ,  welche  die  Carmin- 
färbnng  an  den  Rändern  ungleich  begieriger  annehmen ,  als  in  der  Mitte ,  was  auf 
eine  kugelige  Gruppirung  hindeutet  und  sehr  an  das  Verhalten  der  miliaren  Tuberkel 
erinnert.  Diese  Tuberkel  liegen  freilich  so  vereinzelt  und  sind  neben  der  entzünd- 
lichen Infiltration  der  eigentlichen  Geschwürsfläche  so  geringfügige  Neubildungen, 
dass  ich  sie  nur  als  ein  Unterpfand  des  Zusammenhanges  jener  Processe  mit  der  con- 
Btitntionellen  Tuberculose  ansehen  möchte.  Höchstens  könnte  man  ihnen  den  Werth 
eines  permanenten  Entzündungsreizes  zuschreiben  und  die  Hartnäckigkeit  und  Nei- 
gung zu  Recidiven,  welche  jenen  katarrhalisch  entzündlichen  Zuständen  eigen  ist, 
darauf  zurückführen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  echten  miliaren  Tuberkeln  an  kleineren  Bronchien, 
in  der  Nähe  sogenannter  tuberculöserCavernen,  wird  beim  Respirationsorgan  gehan- 
delt werden. 

d.  Gfschwolstf. 

1.  Schleimpol vpen. 

§349. 

PÖlyj^US  mucosus»  Unter  Schleimpo  ly  p  e  n  im  engeren  Sinne  versteht  man 
gaÜertigweiehe ,  mit  zarten  Ge/ässramijicationen  durchzogene  und  daher  röthlirhe  Ge^ 
schwüUte,  welche  an  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Stiel  an  der  Schleimhautoherßache 
befestigt  sind.  Die  äussere  Form  ist  etitweder  vollkommen  glatt  und  rundlich ,  oder  ge- 
lapptf  durch  Einschnitte  getJieili,  Auf  der  Schnittßüche ,  welche  im  Uebrigeft  ganz  die 
Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  darbietet ,  bemerkt  man  milchweisse  Faserzuge ^ 
welche  radial  von  der  Peripherie  des  Polypen  zur  Insertiojisstelle  verlaufen  ,  soirie  grössere 
Sekleimcgsten,  welche  sich  vor  der  Eröffnung  prall  und  härtlich  anfühlen. 
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Die  mikroskopische  üntersiichiiiig  weist  zunächst  ein  vollkommen  continuirliches , 
aus  Cylinderzellen  bestehendes  Epithellager  nach ,  welches  die  äusserste  Schicht  der 
Polypen  darstellt.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  durch  hypertrophische 
Drüsen  gebildet ,  mau  sieht  Röhren ,  deren  Wandungen  mehrfache  seichte  und  tiefe 
Ausstülpungen  zeigen,  deren  Ende  aber  reichlichst  mit  ausgebildeten  Drüsenbläschen 
besetzt  ist.  Ein  prächtiges  Cyliuderepithel  kleidet  die '^löhren  innen  aus,  und  concen- 
trisch  geschichtete  zähe  Schleimmassen  füllen  das  Lumen.  Neben  den  Schleimdrüsen 
figurirt  eine  gewisse  Quantität  weichen  zellenreichen  Bindegewebes ,  welches  sich  nur 
im  Stiel  uud  den  von  da  ausgehenden  radiären  Fäden  fasrig  verdichtet.  Der  Stiel 
enthält  hauptsächlich  die  zu-  und  abführenden  Blutgefässe,  Nerven  konnten  bis  jetzt 
darin  nicht  nachgewiesen  werden.  Dass  die  Schleirapolypen  einer  umschriebenen, 
vorwiegend  auf  Drüsen  concentrirten  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ihre  Entstehung 
verdanken,  dürfte  demnach  auf  der  Hand  liegen.  Lieblingssitz  der  Schleimpolypen 
ist  die  Nasenschleimhaut ,  demnächst  die  Gebärmutterschleimhaut.  Seltenere  Aus- 
gangspuncte  sind  der  Dünn-  und  Dickdarm ,  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre ,  die 
weibliche  Harnröhre,  der  äussere  Gehörgang,  sowie  die  Oberkiefer-  und  Stirnhöhle. 

2.  Papillome. 

§  350.  Von  den  durch  Hypertrophie  und  Ectasie  der  Drüsen  bedingten  tube- 
rösen und  polypösen  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläche  sind  die  Papillome  der 
Schleimhaut  wohl  zu  unterscheiden.  Wir  begegnen  denselben  in  folgenden  verschie- 
denen Formen  und  an  folgenden  verschiedenen  Puncten  : 

a.  An  der  Schleimhaut  der  Fauces .  der  Vagina ,  des  inneren  Aualrandes ,  kurz 
an  jenen  Halbschleinihäuten ,  welche  den  Uebergang  von  der  äusseren  Haut  bilden, 
finden  sich  die  Warzeuformen  der  äusseren  Haut  in  wenig  raodificirter  Bildung  wieder. 
Die  gewöhnliche  Warze  ist  vertreten  durch  rundliche,  flach  aufsitzende,  beerenartige 
Körper  am  Zahnfleisch  oder  der  Innenfläche  der  Wangen  ,  ferner  durch  gestielte  Ge- 
schwülste der  Pharyngealschleimhaut  [lAUichkaM.  Smmnerbrodtj  Virrhow' s krchiw  lÄ  , 
welche  sich  von  Condylomen  durch  die  grössere  Derbheit  des  Epithelialüberznges 
unterscheiden.  Spitze  und  breite  Condylome  kommen  in  um  so  reineren  Formen  vor, 
als  die  Qualität  des  autochthonen  Epitheliums  dem  Epithelium  dieser  Geschwtllste  von 
Hause  aus  ähnlicher  ist.  Indessen  halten  sich  die  spitzen  Condylome  doch  möglichst 
streng  an  die  Grenze  der  äusseren  Haut,  während  allerdings  breite  Condylome  hie 
und  da  auch  in  der  Mundhöhle  oder  der  Vagina  selbst  gefunden  werden. 

b.  An  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  der  Harnblase  und  des  Orificium  ex- 
ternum  uteri ,  an  Stellen  also ,  wo  normal  ein  Cylinderepithelium  oder  üebergangs- 
epitheliura  besteht,  sind  auch  die  Papillome  mit  Cylinderepithelium  bekleidet. 

JPajHlioma  -Vesicae»  Der  Zo/tenkrebs,  besser  ZoUemjeschiviilst  der  Hartihhm 
genannt y  hat  seinen  Sitz  stets  im  Trigomim  zicischen  den  Mündungen  der  heideii  Urefereii. 
Hier  erhebt  sich  ein  rundlicher ^  sehr  weieher  Tumor  auf  einer  breiten  Basis  zollhoch  tlbtr 
das  Niveau  der  Schleimhaut.  Derselbe  ist  mit  einer  so  dicken  Lage  von  Cglinderepithelitmi 
hekl/'idet ,  dass  die  sehr  weiten  Gejasse  mit  einer  rosigen  Farbe  hindurchschmvtnem  und 
das  Ganze  einem  Markschwamnü  äusserlich  nicht  unähnlich  erscheint. 

Au  sich  hat  diese  Geschwulst  mit  Carcinom  gar  Nichts  zu  thun,  vielmehr  ergiebt 
schon  eine  oberflächliche  Untersuchung,  dass  die  Geschwulst  in  reich  verästelte 
Zottenbäumchen  zerlegbar  ist  und  überhaupt  aus  Nichts  als  solchen  Zotten  besteht. 
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Hiermit  stimmt  eä,  wenu  wir  von  geliingeneu  Kxstirpationen  des  Ilamblasciipapilloms 
ohne  Recidive  hören.  Die  einzelne  Zotte  ist  einerseits  durch  ein  enorm  weites  und 
dünnwandiges  Blutgefäss  charakterisirt ,  welches  in  ihrer  Mitte  auföteigt  und  gegen 
die  Spitze  zu  mit  einer  varicösen  Erweiterung  umbiegt ,  andererseits  durch  das  be- 
reits erwähntet — 4  fache  Stratum  von  Cylinderzellen ,  welche  dem- besagten  Blut- 
gef^  so  unmittelbar  aufsitzen, 'dass  füglich  von  einem  eigentlichen  Bindegewebs- 
körper  der  Zotte  nicht  die  Hede  sein  kann. 

Am  Oriticium  externum  uteri  sind  die  Papillome  reiclier  an  Bindegewebe,  we- 
niger reich  an  Gefässen  und  Epithelium.  Ein  einfaches  Cylinderepithelium  bedeckt 
die  ziemlich  plump  geformten  Endkolben  der  dendritischen  Vegetation ,  und  an  den 
Gefä6sen  konnte  wenigstens  in  keinem  Falle  eine  Ectasie  nachgewiesen  werden. 
Uebrigens  bezieht  sich  gerade  auf  diese  Papillome  die  in  §  1 1 S  gegebene  Auseinander- 
setzung über  Papilloma  cysticuin . 

An  der  Gallenblase  kommen  beim  Menschen  nur  ausserordentlich  kleine  und 
unscheinbare  Papillen  formen  vor,  dagegen  beobachtete  und  beschrieb  Virchow  die 
Gallenblase  einer  Kuh,  auf  deren  verdickter  Wand  »eine  so  grosse  Menge  theils  zot- 
tiger, theils  cylindrisclier,  solider  Auswüchse  aufsass .  dass  die  8chleimhautobei*fläche 
in  einer  gewissen  Zone  ganz  verschwunden  zu  sein  schien«. 

§  351.  Interessant  und  wichtig  ist  das  V'erhältniss  der  Schleimhautpapillome  zu 
den  Epithelialcarcinomen  der  Schleimhaut.  Es  kommt  nämlich  nicht  allein  erwiesener- 
massen  ein  Uebergang  von  Papillom  in  Epitheliom  oder  von  secundärer  Combination 
eine»  Epithelioms  mit  papillöser  Wucherung  in  Rand  und  Grund  des  Geschwürs  vor. 
Bondeiii  es  wird  auch  vielfach  behauptet,  dass  die  Schleimhaut  über  einem  in  der 
Submueosa  zur  Entwickelung  kommenden  Krebse  zupapillöser  Auswucherung  geneigt 
sei.  Ich  habe  dergleichen  für  meine  Person  niemals  beobachtet  und  kann  daher  über 
den  näheren  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinungen  Nichts  aussagen.  Nach 
Virc/ww's  Auffassung  ist  die  Papillombildung  zunächst  eine  einfache  Hyperplasie, 
veranlasst  durch  den  Reiz  des  nahen  Carcinomheerdes.  späterhin  tritt  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  in  einen  echten  Zottenkrebs  dann  ein,  wenn  sich  das  Carcinom 
durch  continuirliche  Infiltration  von  unten  her  auf  das  Bindegewebe  der  Papillen  fort- 
setzt :  Magen  und  Harnblase  seien  der  Hauptstandort  dieser  echten  Zottenkrebse, 
welche  indessen  mit  unseren  Cylinderepitheliomen  identisch  sein  dürften. 

.'J.  Carcinome. 

§  352.  Die  Schleimhäute  sind  als  epithelbekleidete  Aussenfläche  des  Organismus 
zar  Erzeugung  von  Epithelialcarcinomen  überall ,  zur  Erzeugung  vcm  Drüaencarci- 
nomen  natürlich  nur  insoweit  disponirt,  als  sie  offen-mündende  Drüsen  enthalten. 
Die  auffallenden  Ungleichheiten  in  der  durchschnittlichen  Vertheilung  der  Carcinome 
über  den  Schleimhauttractus  sind  namentlich  auf  den  letzteren  Umstand  zurtlckzu- 
fbhren.  Von  Seiten  der  Epithelialcarcinome  scheinen  ausserdem  die  Uebergangs- 
stellen  der  einzelneu  Abschnitte  des  Schleimhauttractus  mit  Vorliebe  besucht  zu 
werden,  wohl  vornehmlich  deshalb,  weil  an  solchen  Stellen  in  der  Regel  irgend  eine. 
wenn  auch  physiologisch  l)erechtigte.  mechanische  Insultation  hinzukommt. 

§  353.  Beginnen  wir  unsere  Betiachtung  mit  den  Atrien  des  Schleimhaut- 
aystems,  welche  im  Kopfe  liegen,  so  begegnen  wir,   abgesehen  von  den  zur  äusseren 
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Haut  gehörigen  Lippen,   Augenlid-  und  Nasenflügelkrebsen ,'  in  der  Nasenhöhle 
einem  echten  weichen  Drüsenkrebs  der  Schleimhaut. 

CttVCiflOfilU  tlClV'hmi*  Dasselbe  enttcickeU  sich  hei  alteren  Individuen  auf  dem 
Boden  eines  bereits  lange  Zeit  bestehenden  hypertrophischen  Ziistandes  sämmtlicher  Sfntchtr- 
theile  der  Schleirh/taut,  bei  Kindern  tritt  er  ohne  Jedes  Vorläuferstadium  au/.  Das  Cor- 
cinom  dringt  mit  Vorliebe  in  die  Highmorshöhle  ein ,  treibt  den  Oberkiefer  auf  und  er- 
scheint als  eines  der  verschiedenen  sogenannten  Ca rritiome  des  Oberk iefe rs.  Der 
Verfall  der  Patienten  durch  Kachexie  ist  ein  so  rapider,  dass  man  Jetzt  anfängt,  von  Jedem 
Operationsversuch  abzustehen. 

Die  Geschwulst  besteht  ganz  aus  unvollkommen  entwickelten  Drüsenschläncheo, 
welche  durch  eine  excessive  Wucherung  des  Schleimdrüsenepithels  erzeugt  weirden. 

§354.  In  der  Mundhöhle  bietet  insbesondere  die  Zunge  ein  Lieblinge 
object  carcinomatöser  Destruction  dar.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  ein  PlatteD- 
epitheliom ,  welches  sich  aber  entsprechend  der  grösseren  Zartheit  des  nonnaleB 
Pflasterepithels  der  Zunge  durch  seine  Weichlieit  und  eine  rasch  eintretende  Tendeoi 
zum  Zerfall  gegenüber  den  härteren  Plattenepitheliomen  der  äusseren  Haut  cbarakto- 
risirt.  Der  Reich thum  der  Zunge  an  Blutgefässen ,  lockerem  Zellgewebe  und  vor 
Allem  an  weiten  Lymphbahnen  macht  ihr  Parenchym  zu  einem  äusserst  günstigea 
Boden  für  infiltrative  Neubildungen.  Daher  tritt  die  Örtliche  Zerstörung  entschiede! 
in  den  Vordergrund  des  gesammten  Krankheitsbildes. 

Cavcituynia  litigucie»  Der  Zungenkrebs  beginnt  stets  mit  einer  umschriebe- 
nen Verhärtung  des  Zungefiparenchgms .  Diese  gesellt  sich  entweder  zu  einem  hestehendi% 
einfachen  Geschjoxire  hinzu,  oder  das  Geschtcür  entwickelt  sich  durch  Erweichung  und 
Aufbruch  der  krebsigeyi  Verhärtung.  Flac/ie  papiÜöse  Excrescenzen  überdecken  des 
Zungencarcinom  nicht  selten.  Ueberraschend  ist  aber  stets  die  Tiefe ,  bis  zu  welcher  man 
mit  der  Sonde  im  G esc fnvürsg rund  vordringen  kann  utul  welche  für  den  schnellen  Fort- 
schritt der  Destruction  das  sprechendste  Zeugniss  ablegt. 

Der  erste  Knoten  sitzt  gern  in  einem  der  beiden  Zungenränder.  Man  sagt ,  der 
Reiz  eines  scharfkantigen ,  weil  schadhaften  Zahnes  vermöge  das  Seinige  zur  Eat- 
Wickelung  des  Krebses  beizutragen.  Der  erste  Knoten  wird  gewöhnlich  durch  einei 
Vförmigen  Schnitt  exstirpirt.  Aber  schon  sehr  bald  nach  der  Exstirpation  erfolgt  das 
Recidiv,  und  so  auf  jede  neue  Exstirpation  in  immer  kürzerer  Zeit,  bis  die  ganie 
Zunge  zerstört  ist.  Zu  Metastasen  kommt  es  zwar  sowohl  in  den  benachbartei 
Lymphdrüsen,  als  in  den  Lungen,  aber  diese  secundären  Krebse  bleiben  stets  ytM 
sehr  untergeordneter  Bedeutung. 

Das  sogenannte  weiche  Carcinom  der  Tonsillen  ist  ein  weiches  Ijrmphadenoidei 
Sarcom,  welches  von  den  Tonsillen  aus  gern  auf  die  Gaumenbögen  und  die  Choanei 
übergeht. 

§  355.  Am  Eingang  in  den  Respiration stractus  begegnen  wir  einoi 
ziemlich  weichen  Plattenepitheliom ,  welches  sich  vor  dem  Plattenepitheliom  der 
Zunge  durch  seine  Tendenz  zu  papillären  Auswucherungen  auszeichnet.  Die  Neu* 
bildung  findet  im  Substrat  der  Larynxschleimhaut  einen  Boden,  wie  er  für  den  Fort- 
schritt einer  infiltrativen  Neubildung  kaum  ungünstiger  gedacht  werden  kann.  Aof 
eine  ganz  straflTasrige  Submucosa  folgt  eine  Schicht  von  sehnenartigem  Gewebe,  unter 
diesem  und  durch  die  ganze  Submucosa  und  Mucosa  vertheilt  reiche  Netxe  von  elasci- 
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BcheD  Fasern.  Was  Wunder,  wenn  die  Neubildung  mehr  die  Richtung  nach  aussen 
nimmt  nnd  Jahre  lang  papillöse  Wucherungen  producirt,  ehe  sie  in  die  tieferen  Tbeile 
des  Halses  eindringt. 

Papttloma  durum  laryn'giS.  Man  bemerkt  gewöhnlich  hart  am  Rande 
der  Stmmhänder,  Mußger  mehr  nach  hinten  als  nach  vom  zu ,  derbe  weissliche  Höcker, 
welche  sich  allmähUch  verlangem  und  reichlicher  verästeln ,  bis  sie  eine  oder  mehrere  fiber 
erhsengrosse  rundliche  Tumoren  darstellefi ,  welche  durch  ihren  Sitz  die  Stimmbildung  we- 
sentUch  beeinträchtigen.  —  Später  kann  sich  ein  flaches  und  hartes  Epithelialcarcinoni  an 
Stelle  der  papillöseti  Excrescenzen  einstellen. 

Ein  flaches  Drüsencarcinom  dcft  Trachea  und  Bronchien  ,  jedenfalls  eine  grosse 
Seltenheit,  ist  kürzlich  von  Langhans  Virchow.  Archiv,  LIII,  pag.  470)  beschrieben 
worden. 

§356. 

Carctnama  oesophagi.  Am  Oesophagus  bildet  ein  hartes  Platten- 
epitheliom  nach  einander  erst  eine  Gär  teigeschwulst ,  später  ein  Gürtelgeschwur  mit  infil- 
trirtem  Rand  und  Grunde ;  das  Geschwür  vergrössert  sich^  es  kann  schliesslich  dahin  kom- 
men^ dass  die  Schleimhaut  auf  eine  Erstreckung  von  2 — 3  Zoll  ringsum  defect  ist,  während 
der  Geschwürsgrund  die  benachbarten  Luftwege  von  aussen  her  ergrißeti  und  destruirt  hat. 

Eine  sehr  bedenkliche  Katastrophe  ist  die  Eröfiiiung  der  Luftwege  durch  den 
Oeschwürsgrund.  Der  Ort  dieser  abnormen  Commnnication  des  Speise wegs  und  der 
Luftwege  befindet  sieh  in  der  Regel  nicht  in  der  Trachea ,  sondern  in  der  hinteren 
Wand  des  linken  Bronchus.  Bekanntlich  kreuzt  der  linke  Bronchus  den  Oesophagus 
in  seinem  mittleren  Dritttheil ,  und  gerade  hier  pflegt  der  Oesophaguskrebs  seinen 
Sitz  7U  nehmen.  Mit  Recht  wird  vermuthet ,  dass  bei  dieser  LocalisatioD  ein  mecha- 
nisches Moment  mitwirkt,  und  als  solches  wird  der  Umstand  beschuldigt,  dass  jeder 
grössere  im  Oesophagus  hinabgleitende  Bissen  die  vordere  Wand  desselben  an  die 
hintere  Wand  des  starren  Bronchus  andrückt.  Natürlich  ist  die  Perforation  der 
Luftwege  nur  eine  von  den  mannigfachen  Gefahren ,  welche  das  Oesophaguscancroid 
seinem  Träger  verursacht.  Die  Gttrtelgeschwulst  kann  durch  Stenose  verderblich 
werden,  der  Uebergang  auf  das  Mediastinum  begünstigt  während  der  inspiratorischen 
Druckverminderung  im  Brustraume  den  Eintritt  von  Luft  aus  dem  Oesophagus  in  das 
lockere  Zellgewebe  und  kann  die  Ursache  eines  echten  Emphysems  des  ganzen  Unter- 
hautz'ellgeweb^s  werden,  der  Geschwürsgrund  kann  zu  einer  förmlichen  Geschwürs- 
höhle  werden,  in  welcher  die  Speisen  stecken  bleiben  und  sich  zersetzen  etc.  etc. 

Neben  dem  Carcinom  des  mittleren  Dritttheils  treten  die  Carcinome  der  Cardia 
nnd  anderer  Stellen  des  Oesophagus  an  Häufigkeit  sehr  zurück ,  dagegen  war  ich 
zweimal  in  der  Lage,  eine  ganz  flache  und  sehr  viel  weichere  Krebsform  zu  beobachten, 
welche  sich  mehr  diffus  über  ganze  Abschnitte  des  Oesophagus  ausgebreitet  hatte. 

§  357.  Der  Magen  zeichnet  sich  durch  ein  besonders  reichhaltiges  Repertoir 
von  Caroinomen  ans,  indem  hier  in  gleicher  Häufigkeit  ein  weicher,  ein  harter  und 
ein  gallertiger  Drüsenkrebs ;  sowie  ein  Cylinderepitheliom  gefunden  wird.  Sämmt- 
liehe  Drüsencarcinome  entstehen  in  der  eigentlichen  Mucosa  und  gehen  erst  von  hier 
aus  auf  die  Submucosa  über.  Ich  sage  dies  ausdrücklich,  weil  man  früher  zwischen 
Dsubmucösen«  und  nmucösen«  Krebsen  des  Magens  einen  wesentlichen  Unterschied 
machte.    Richtig  ist,  dass  der  erwähnte  Uebergang  in  der  Regel  sehr  frühzeitig 
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erfolgt ,  und  dass  die  KrebswucheruDg  in  der  mit  weiten  und  zahlreichen  Lympb- 
gefässnetzeu  versehenen  Subnnicosa  ungleich  schneller  fortschreitet  als  in  der  Mu- 
cosa.  Gar  nicht  selten  imponirt  daher  der  Krebs  als  eine  fläclienhafte  lufiltratioa  der 
iMagenwand ,  tiber  welcher  die  grösstentheils  unveränderte  oder  einfach  atrophiscbe 
Schleimhaut  hinwegzieht  und  auf  ihr  verschiebbar  ist ,  während  sie  nur  an  einem 
Puncte  mit  ihr  völlig  verwachsen  ist.  Dieser  eine  Punct  ist  der  Ausgangdpunct  und 
der  älteste  Theil  der  gesammten  Degeneration.  Er  ist  in  den  meisten  Fällen ,  die 
zur  Untersuchung  kommen,  von  einem  Geschwür  besetzt,  welches  die  Stelle  der  ereten 
Entstehung  des  Carcinoms  und  damit  die  Möglichkeit  hinweggenommen  bat,  über  die 
Betheiligung  der  Schleimhautdrüsen  an  der  ersten  Entstehung  des  Krebses  ein  gül- 
tiges Trtheil  zu  fällen.  Um  so  werthvoller  sind  daher  die  Angaben  WaUieyen 
[Virr/iotv,  Archiv  XLI;,  welchem  es  trotz  dieser  Schwierigkeiten  gelungen  ist,  die 
Schleim-  und  Labdrüsen  als  die  Entwickelungsheerde  der  Neubildung  festzustellen. 

CarcinOUia  VentviculieXUlceranH.  Der  weiche  Drüsenkrpbs  des  Magern. 
Ein  gewöhnlicher  Befund  hei  weichem  Carcinoni  des  Magens  ist  der  einer  Ges^hwilrußächetm 
mehreren  Quadratioll  Um/ang,  umgeben  von  einem  wtdlartig  verdickten,  weil  bereits  carcino- 
mat/fs  infiltrirten  Schhimhantrande.  Die  Geschwulst  ist,  was  sehr  hriufig  vorkommt,  ander 
klei)len  Curvatur  entstanden  und  von  hier  aus  theih  an  der  vttrderen,  theils  an  der  hinteren 
Magenwand  herabgestiegen.  Die  Ges'hwürs/ldche  ist  mit  Gewebs fetzen  bedeckt,  tcelche  bfim 
Aufgicssen  von  Wasser  flottiren.    Es  sind  die  Ueberreste  des  Krebsstromas,  die  der  Zerstörung 
etwas  langer  widerstehen  als  die  Krebszellen.      Sie  lösen  sich  Jetzt  vornehmlich   unter  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  stückweise  ab   und  geben  dabei  zu  jenen  pathftgnotnomsehen 
Blutungen  1'eratilassung,    bei  denen  das  Blut  in  kleinen  Portionen  austritt,    sofort  gerinn 
und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe  annimmt,   so  dass  zahllose  dieser  Partikeh'hen  gerofim- 
nen  Blutes  dem  Mageiu'nhalt.    resp.  dem  Erbracht  nen  das  Ansehen  von  Kaffeesntz,  Cho-o- 
lade  etc.  verleihen.      Betrachtet  man  einen  Quers'hnitt  durch   den  Geschwürswaü,  so  sieht 
man,  wie  an  der  Gnnze  nach  dem  Gtsunden  die  Drüsenschicht  der  Schleimhaut  dwTh  die 
(resr-hwulst  emporgehoben  wird,  wie  sie  über  der  Höhe  der  Ansfhwellung  sich  jilötzUch  er- 
niedrigt, indem  die  Drüsoi  gleichsam  von  ihren   beiden  Enden   her  zusamnuntgedräekt  und 
die  benachbarten  aus  einander  gerückt  werden.     Zuletzt  deutet  nur  noch  eine  unterbrochent 
Kette  vim  atrophis'hen  Drüsen überrestoi   die  Stelle  der  eigentlichen   Mucosa  an  ,    zwisehn 
ihr  und  der  Musf  ubiris  liegt  die  ganze  Dicke  der  krebsigen  Entartung  .    welche   4 — 6  Li- 
nien betragen  Junin .     Auf  der  anderen  Sn'te  wird  der  Uebergang  zur  Ulcet:afion  durch  die 
Jettige  Degeneration  der  Krebszellen  vermittelt.      Schon  das  unbewaffnete  Auge  erkennt  di' 
gelben  Puncte  und  Stricheh'hen  des  retntgraden   Krebses  und  sieht    dieselben   überall  dm 
BfKien  und  die  Runder  des  Geschwürs  umgeben.       Der  Zerfall  seihst  mag  hier  durch  dir 
Einwirkutuj  des  Magensaftes   auf  das  necrobiotisrhe  Gewebe  beschleunigt  werden  ,   tcetug- 
stens  pflegt  sich  diesdbe  bei  der  ganz  analogoi  Erkrankung  des  Uterus,  der  Harnblase  etr. 
langer  hinzuziehen  und  auch  tticht  so  rapide  Fort.s'-hritte  zu  machen. 

ScirrJntS  VeutricnlL  Der  harte  oder  indurirende  Magenkrebs.  Diesem  rid 
langsamerwachsenden  Ca  rcinmne  gelingt  es  meistens,  von  der  kleinen  Curvatur  aus.  woesebfff' 
fallsam  liebsten  entsteht,  die  ganze  Peripherie  des  Magens  zu  umwachsen.  Die  Submurosn 
und  die  Mucosa  verwandeln  sich  in  eine  2 — 3  Linien  dicke,  weisse,  derbe  Schwiele^  welekf, 
wenn  der  King  vidUndet  ist ,  ihre? sei ts  dem  mittleren  Theil  des  Magens  die  Form  einer 
starren,  zwisfhen  1  und  2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Röhre  verleiht ,  an  irelehtr  der 
Fundus  wie  ein  Itser  Beutel  anhangt. 


Die  mikrctskopische  Untersuch aof  zeigt  gerade  hier  eine  sehr  ausgesprcK^hone 
Analogie  der  epithelialen  Anordonn-^'  mit  Drüseutrpiihel.  Niclit  dass  die  Zellen  und 
Zellennester  besonders  gro??  und  zahlreich  wären:  im  Gegentheil.  da$  bindegewebige 
Stroma  übenftiegt  entschieden.  Aber  die  Form  der  Zellennester  ist  eine  relativ 
regelmüsdige.  es  sind  nämlich  langgestreckte,  im  Querschnitt  kreisturmige  TubuU .  in 
welchen  die  kleinen,  aber  unter  sich  gleich  grossen  Epithelzellen  last  radienariig  ar- 
rangirt  sind,  wenn  auch  ein  centrales  Lumen  fehlt. 

Carcinoma  eoiloitles  ventHcali.    Auch  d^r  Ga/itrtkrfb,<  i/r*  J/;- 

^ns  zeichnet  sich  durch  Afiwr  lonvitgende  Tendenz  zur  DattrHctit.n  im  (itynnstirz*  zur  /7- 
eeraiion  an9  und  erreiche  stets  schon  vor  dtm  Atifbnw/t  den  Zustand  dtr  (iürifitnsrf*tcu/ii:. 
JSr  kann  auf  diese  Whsc  sehr  hfträchtliche  Stenosen  herin  (führt  n.  Dir  rt^^trafion  ist 
ein  langsamer,  von  innen  nach  aussen  Jortschreitfndtr  ZvrtalL  oAm  Btuftoit/  mier  einf 
andere  stärkere  Alt^onderung .  Warf  nifht  die  Mnylichkiit  einer  Weitt m rhrtitunj^  des 
CarcinemiS  auf  ehs  Peritoneum  .  so  tnlrde  sich  sotcohl  der  Galhrtkreh  ah  der  Srirrhus 
vor  den  anderen  Carvinomen  durch  eine  gewisse  UngefnhrUchkeit  dtr  /irinulnn  l'tnhi- 
deningen  n uszeichnen . 

In  Beziehung  auf  die  Textur  sind  die  Flächenschnitte  Koster's  insofern  von  Uo- 
deutuns  geworden,  als  sie  unzweifelhaft  das  Wachsthum  der  IntiUration  in  die 
Lymphbabnen  der  Magenwand  verlegen.  Derselbe  Autor  ist  geneigt .  seine  am  Ty- 
lindrom  ■§  172  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Betheiligung  der  Kudotlielien  am 
Nenbildungsprocesse  auch  auf  das  Gallertcarcinom  des  Magens  zu  übertragen.  Da^s 
ich  hiergegen  principielle  Bedenken  nicht  wohl  erheben  kann,  dürfte  meine  in  ^  l.'«^ 
niedergelegte  Auffassung  der  harten  Drüsencarcinome  darthun.  Ich  würde  diesen 
Befund  als  eine  ursprünglich  von  den  Drüsen  ausgehende  epitheliale  IniVetion  der 
Lymphendothelien  ansehen.  Doch  bitte  ich  die  reservirte  Stellung  zu  berüeksieli- 
tigen,  welche  ich  gerade  gegenüber  dem  Colloidkrebs  eingenommen  habe. 

§  3o8.  Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  und  ebenso  grossem  aiiatoiuisclun 
Interesse  ist  die  Weiterverbreitung  der  drei  genannten  Magenkrebsso 
auf  die  anstossenden  Organe.  Auf  die  Submucosa  folgt  zunächst  die  Muscu- 
laris.  In  der  Muscnlaris  geht  die  carcinomatOse  IntiUration  den  schmalen  Zügen  des 
interstitiellen  Bindegewebes  nach.  Die  Muskelbündel  erfahren  dabei  —  vielleicht  in 
Folge  des  dauernden  Keizzustandes ,  in  welchem  sie  sich  befinden ,  eine  hyperplasti- 
sehe  Verdickung.  Wenigstens  ist  dies  beim  Gallertkrebs^  und  beim  Scirrhus  ventri- 
culi  die  Regel.  Man  kann  an  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  die. Magenwand 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  die  allmähliche  Dickenzunahme  der  Muskelbündel 
vom  Gesunden  nach  dem  Kranken  hin  verfolgen.  Rechnet  man  hierzu  das  (Quantum 
von  Substanz,  welches  die  carcinomatöse  Degeneration  des  Zwischenbindegewebes 
hinzubringt,  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  Muscnlaris  sich  um  das  3 — 5fachc  ihres 
normalen  Volumens  verdickt  findet. 

Ist  die  Muscularis  zerstört,  so  erreicht  der  Krebs  das  Peritoneum  viscerale. 
Die  ersten  Knötchen  treten  dann  im  submucösen  Bindegewebe  auf.  Oft  sieht  man 
deutlich ,  wie  sie  anfangs  in  ihrer  Anordnung  von  dem  Verlaufe  der  Mui>kelbündel 
abhängig,  d.  h.  längs  derselben  entsprechend  den  Bindegewebsseptis  aufgereiht  sind. 
Bald  aber  coniluircu  die  Nachbarn  mit  einander .  und  wir  erhalten  llache ,  unregel- 
mässige Knoten ,  welche  uns  die  Eigenthümlichkeiten  des  betreffenden  Carcinoms  in 
möglichst  reiner  Form  darbieten. 
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Mit  diesem  Auftreten  am  Peritoneum  ist  fast  immer  das  Signal  zu  einer  allge- 
meinen Entartung  des  ganzen  Sackes  gegeben.  Wahrscheinlich  werden  dorch  die 
gegenseitige  Verschiebung  der  Eingeweide  Theile  jener  Krebsknoten  abgelöst  und 
über  die  glatten  Flächen  hin-  und  hergeschoben ,  bis  sie  in  einer  Falte ,  einem  Re- 
cessus  oder  dergleichen  hängen  bleiben  und  hier  zur  Entwicklung  eines  neueo 
Krebsknotens  Veranlassung  geben.  Der  Gesammteindruck  ist  —  mit  Virchou:  su  redei 
—  der,  als  ob  ein  Seminium  ausgestreut  wäre,  welches  hier  und  dahin  gefallen  wire 
und  gekeimt  hätte.  Das  weiche  Oarcinom  und  der  Scirrhus  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  ganz  gleich.  Nur  der  Gallertkrebs  nimmt  auch  jetzt  noch  eine  Sonder- 
steilung ein,  indem  er  die  ungeheuere  Aufgabe  verfolgt,  ohne  alle  Sprünge^  ledigiieh 
durch  Infiltration  in  continuo  das  ganze  Peritoneum  in  Gallertcarcinom  za  verwan- 
deln. Die  Dicke,  welche  die  einzelne  Peritonealplatte  nach  vollendeter  Infiltration 
erreicht,  ist  die  sehr  erhebliche  von  2 — 3  Linien,  das  Netz  als  Duplicatar  dea  Peri- 
toneums wird  in  eine  daumenstarke ,  brettähnliche  Platte  umgeschaffen ,  ebenso  das 
Mesenterium,  die  Ligamente.  Dass  unter  diesen  Umständen  die  erheblichsten  Stö- 
rungen in  der  Peristaltik  unvermeidlich  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Gewöhnlich  ge- 
sellen sich  aber  zu  alledem  noch  entzündliche  Vorgänge,  ein  reichlicher  Erguss  serös- 
fibrinösen  Exsudates,  kleinere  Blutungen,  Adhäsionen.  Dergleichen  findet  sich  anch 
bei  den  weichen  Krebsen  und  beim  Scirrhus.  Doch  zeichnet  sich  der  Scirrhns  ausser- 
dem durch  eine  höchst  merkwürdige  Eigen thümlichkeit  aus ,  welche  ohne  Zweifel  auf 
feineren  histologischen  Vorgängen  beruht,  bis  jetzt  aber  gerade  im  Hauptpuncte  voll- 
kommen unnahbar  geblieben  ist.  Ich  meine  die  Zusammenziehung  des  Bindegewebes 
in  der  Umgebung  der  Scirrhusknoten.  Schon  die  mit  der  Verdickung  gleichzeitig 
stattfindende  Verengerung  des  Magens ,  von  welcher  wir  oben  berichteten ,  ist  anf 
Rechnung  dieser  Uetractiou  zu  setzen.  Hier  aber  ist  gar  keine  Aussicht  vorhanden, 
etwas  Näheres  über  den  Vorgang  zu  ermitteln.  Am  Peritoneum  sind  die  Verhältnisse 
viel  tibersichtlicher.  Insbesondere  dürfen  wir  erwarten,  an  der  durchsichtigen  Stmc- 
tur  des  Netzes  Aufschlüsse  zu  erhalten.  In  der  That  schrumpft  das  Netz  lu  einem 
harten,  mit  Krebsknoten  durchsetzten  Strang  zusammen,  welcher,  wenn  es  der 
Ascites  zulässt,  schon  durch  die  Bauchdecken  in  der  Gegend  des  Qnercolon  zu  fehlen 
ist.  Breiten  wir  es  aber  ans  und  suchen  den  Grund  der  Schrumpfung  zu  ermitteln. 
so  erhalten  wir ,  wenn  wir  uns  einer  schwachen  Vergrösserung  bedienen ,  den  Ein- 
druck, als  habe  man  in  ein  flach  ausgebreitetes  Tuch  an  einer  Stelle  hineingegriffen 
und  es  zusammengerafft ;  von  allen  Seiten  laufen  die  Falten  strahlig  anf  diesen  Panct 
zusammen;  statt  des  zusammengerafften  Theils  aber  erscheint  der  glatte,  weisse 
Scirrhusknoten  als  Mittelpunct  dieser  Strahlenfalten.  Ich  bin  nun  zwar  für  meine 
Person  überzeugt ,  dass  hier  wirklich  ein  gewisser  Verbrauch  von  präexistirendem 
Bindegewebe  stattfindet ,  und  dass  der  Scirrhusknoten  diese  Quantität  verbrauchten 
Bindegewebes  mit  repräsentirt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  über  das  »Wie«  dieses 
Verbrauches  Aufschluss  zu  geben. 

Natürlich  führt  auch  diese  Degeneration  des  Peritonealsackes  zu  einer  Erstar- 
rung und  Verkürzung  des  Mesenteriums ,  mithin  zu  den  erheblichsten  Störungen  der 
Peristaltik,  dazu  kommt  aber  in  der  Regel  noch  eine  sehr  innige  Verklebong  der 
Unterleibsorgane  unter  einander,  so  dass  z.  B.  der  Dünndarm  in  einen  einzigen  kng- 
ligen  Ballen  verwandelt  zu  werden  pfiegt,  innerhalb  dessen  das  Darmlumen  einen  ge- 
radezu labyrinthischeu  Verlauf  hat ,  der  der  anatomischen  Verfolgung  beinahe  nn- 
übcrsteigliche  Hindernisse  bereitet. 
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§  359*  An  die  Stelle  der  verdchiedenen  PlatteDepithelialkrebse ,  welche  wir 
Yon  deo  Lippen  abwärts  bis  zur  Cardia  kennen  gelernt  haben ,  tritt  von  der  Cardia 
ma  das  CtflhulerepitheliMn, 

Carcinoma  fnngasnni  ventriculh  Dm  schwammartige  Cylinder 
epMeKom  wählt  am  Magen  seineti  Siiz ,  bei  weitem  am  käußgate^i  in  der  Pglomsgegend, 
oft  mtU  et  getuiu  auf  der  Schleimhautfalie,  welche  Magen  wid  Duodenum  trennt  Hier 
aUet  es  nach  einander  eine  flache  tuberöse  Erhebung ,  eineti  mit  breiter  Basis  aufsitzetiden 
Famgus  und  endlich  einen  oft  kugelrtmden,  über  Taubenei  grossen  Polgp,  welcher  nuteinefn 
rgiaiiv  kurzen  Stiele  befestigt  ist.  In  der  letzteren  Gestalt  eigjiet  sich  die  Geschwulst  vor- 
trefUch,  um  das  Limien  des  Duodenums  förmlich  zuzupfropfen  und  auf  diese  Weise  y  d.  h, 
durah  mechanische  Unterbrechung  der  Na/irungsaufna/tme  und  Verdauung ,  Zustände  van 
mcfUefn  Marasmus  zu  erzeugen,  welche  tödtUch  werden,  wetm  nicht  eine  rechtzeitige  Erwei- 
chung und  Auflösung  des  Knotens  eintritt.  Es  bleibt  darauf  ein  glatter  Substanzverlust, 
m  dessen  Rändern  man  die  Geschwulstbildnng  weiter  verfolgen  kann,  Sie  stellt  sich  hier 
in  jener  nahen  Beziehung  zum  Adenom  des  Darmtractus  dar,  welche  ich  in  %  170  näher 
geschildert  habe, 

§  360.  In  den  unteren  Abschnitten  dos  Oigestionstractus  folgen  noch  ein 
weicher  Drüsenkrebs  des  Colon,  welcher  gern  Gürtelgeschwüre  mit  stark  contra- 
hirtem,  weil  schwielig  verdicktem  Grunde  bildet  und  dadurch  zu  Stenosen  des  Dar- 
mee  und  ihren  Folgen  Veranlassung  giebt.  Ebendaselbst  findet  sich  ein  flaches 
Adenom,  ein  ähnliches  kommt  am  Rectum  vor  [Klebs,  Leydefi] .  Die  Plattetiepitheliotne 
d€&  Eectums  unmittelbar  über  dem  Anus  pflegen  in  Gestalt  von  Blumenkohlgeschwül- 
sten einen  namhaften  Umfang  zu  erreichen ,  ehe  sie  destruirend  von  4en  Schleim- 
drOaen  aus  in  die  Tiefe  dringen  [pag.  147.  Anmerkung:. 

§  361.  Vom  Tractus  urogeuitalis  ist  —  wenn  wir  das  Cancroid  des  Penis  der 
Anseeren  Haut  zurechnen  —  unstreitig  der  Uterus  der  am  meisten  von  Oarcinomen 
bedrohte  Theil.  Reichlich  die  Hälfte  aller  Fälle  des  so  häutigen  Gebärmutterkrebses 
aind  Epitheliome.  Dieselben  gehen  entweder  von  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanales 
oder  von  der  Portio  vaginalis  aus ,  in  der  Weise ,  dass  in  beiden  P'ällen  die  Grenze 
swiaehen  Portio  vaginalis  und  Cervicalcanal  längere  Zeit  nicht  überschritten  wird. 

CarcinOfna  uteri  orlflciale.  Utemscancroid.  Die  Cancroide  der  Portio 
va^naHs  entstehen  sehr  gewöhnlich  als  weiche  Papilhmie  oder  Bltimenkohlgewftchse ;  was 
ich  §  /yS  über  das  Papillofn<i  cystiftim  gesagt  habe,  bezieht  sich  hierher.  Der  Uebergang 
in  Carcinom  erfolgt  wie  bei  den  Papillomen  der  äusseren  Haut  durch  Hinabgreifen  der 
Epiihelialgrenze  in  das  subepitheliale  Bindegewebe.  JVenn  das  Carcinom  von  vornherein 
als  solches  auftritt,  pflegt  es  als  flaches  Geschwür  mit  verhärteten  Rändern  und  höckerig 
unebetten,  stark  absotidemdem  Grunde  zimäohst  auf  das  anstossende  Scheidengeicölbe  über- 
zugehen,  ehe  es  in  deti  Cervicalcanal  eindringt. 

CaVCinOfna  uteri  eervicale»  Der  getcöhnlichste  sogenannte  Gebärmutter- 
krebs  ist  ein  Drüsencarcinotn  der  Portio  vaginalis ,  welches  mehr  durch  locale  Destruction 
als  durch  Metastasefi  ausgezeichnet  ist,  längere  Zeit  bildet  die  starre  Wand  des  Cervical- 
canal», noch  verdickt  durch  eine  reaciiv  entzündliche  Hyperplasie  dfs  interstitiellen  Binde- 
gewebes, einen  Damm  gegen  die  V(m  der  ganzen  Oberfläche  mehr  gleichzeitig  sich  entwickelnde 
Epit/wlwucherutig  und  die  nachfolgende  Verschvärung»  Am  längsten  leistet  die  Muscu- 
iaris  Widerstand,     Ist  diese  zerstört ,  so  bildet  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  Or- 
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ganen  des  Meinen  Becketis  ein  sehr  viel  ergiebigeres  Terrain  für  die  wuchernde  Vergröste- 
rung  der  Geschwulst.  Eine  mehrere  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Hühle,  dertn  innere 
Oberßilche  der  Ort  widrigster  fauliger  Zersttzungsproducte  ist,  wird  von  oben  her  v<in  dem 
noch  nicht  zerstörten  Ueberreste  des  Uteruskörpers,  nach  vorn  durch  die  hintere  Wand  der 
Blase  und  nach  hinten  durch  die  Vorderwand  des  Mastdarmes  begrenzt  ^  während  unti'r- 
halb  die  in  ihrem  oberen  Theile  gleichfalls  zerstörte  Scheide  den  Weg  nach  aussen  bildet. 
Späterhin  erfolgen  Perforationen  im  Geschwürsgrunde :  die  Eröffnung  der  Blase  bewirkt 
eine  Bhsenscheidenfstel,  die  Eröffnung  d^  Mastdarfnes  eine  Mastdarmscheiden fistel  j  Er- 
öffnung des  Peritonealsackes  ruft  Peritonitis  hervor.  Die  letztere  bildet  sehr  oft  den  Ab- 
schluss  des  (jualvollen  Zustandes  dieser  Leidetuleti . 

CarcinOinn  uteri  proprium.  Die  Drüsenkrebse  der  Gebtlrmufter  haben 
ihren  Sitz  im  eigentlichen  Uteruskörper.  Sie  bedingen  eine  oft  sehr  bedeutende,  mehr 
'gleichmassige  Volumszunahme  des  letzteren  :  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  wird  ausgefällt, 
das  Rectum  und  die  Blase  gedrückt  und  verschoben.  Oeffnet  man  das  Organ,  so  zeigt 
sich  die  I£ö/de  durch  die  polsterartig-convex  vorspringemlen  Wände  verzerrt ,  die  Wan- 
dung in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  ,'i  Zull^  gleirhmässig  markweiss ,  der  Unterschied  zwischen 
Schleimhaut  und  Muscularis  verwischt,  weil  die  gewucherten  Drüsentuhdi  durch  die  ganze 
Dicke  der  letzteren  hindurchgedrungen  sind. 

§  362.  Von  der  Harnblase  sind  namentlich  die  Zottenkrebse,  welche  am 
Trigonum  vesicae  vorkommen,  erwähuenswerth    s.  §  351;. 

Davon  zu  unterscheiden  ist  das 

Carcinotna  vesicae  diffusum.  Der  seltenere  Fall  von  primärem  Harn- 
blasenkrebs  bietet  eine  mehr  gleichmassige ,  oft  betrachtliche  Vergrösserung  der  Blase  mit 
beträchtlicher  Verdickung  der  Gesammtwand.  Die  Masse  des  carcinösen  Inßltrates  kann 
mehrere  Centimeter  dick  sein.  Auf  dem  Querschnitt  entleeren  sich  aus  einem  grobmo' 
schigen  Stroma  grosse  MtJtgen  eines  weissen  Krebssaftes.  Die  Oberflache  ist  stets  in 
multipler  Ulceration  begriffen  ,  welche  bis  zur  Bildung  einer  einzigen  grossen  Geschwürt- 
flache  fortschreiten  kann. 

Ausserdem  wird  dann  und  wann  ein  Plattenepitheliom  an  den  Nieren- 
kelchen  und  -Becken  gefiinden.  Es  pflegt  hier  ziemlich  früh  auf  die  Spitzen  der  be- 
nachbarten Papillen  überzugehen  und  mit  einer  milchwcissen  2 — 3  Linien  dicken 
Infiltrationszone  in  das  Nierenparenchym  vorzurücken,  eine  echte  Phthisis  rbenam 
cancrosa. 
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§363*  In  allen  Disciplinen,  welche  sich  mit  den  Respirationsorganen  befassen, 
nnterscheidet  man  zwischen  den  Luftwegen  einerseits  und  dem  eigentlichen  Par- 
enchy m  andererseits.  Diese  Unterscheidung  ist  durchaus  natürlich ,  nicht  bloss  mit 
Rücksicht  auf  die  Function  der  Theile ,  sondern  jauch  deshalb ,  weil  die  kleinsten 
Bronchien  nicht  allmählich ,  sondern  mit  einem  deutlich  ausgesprochenen  Absatz  in 
die  Alveolarröhren  übergehen.  Auch  die  pathologische  Gewebelehre  hat  keine  Ur- 
sache dieselbe  aufzugeben.  Wenn  wir  daher  im  vorliegenden  Abschnitt  die  patho- 
logische Histologie  der  Lunge  abzuhandeln  gedenken ,  so  verstehen  wir  darunter  nur 
die  Veränderungen  des  respirirenden  Parenchyms.  Die  Veränderungen  der  Bronchial- 
schleimhaut wurden  implicite  schon  im  vorhergehenden  Abschnitte  behandelt,  und 
wenn  wir  dennoch  häufig  genug  in  der  Lage  sein  werden ,  gewisser  Alterationen  der 
Bronchien  zu  gedenken,  welche  mit  Alterationen  des  Parenchyms  in  causalem Zusam- 
menhang stehen,  so  werden  wir  theils  mit  bekannten  Grössen  rechnen,  theils  werden 
wir  einige  Lücken  auszufüllen  haben ,  welche  dort  im  Interesse  der  Darstellung  offen 
gelassen  werden  mussten. 

§  364.  Bevor  wir  indessen  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms einer  eingehenden  Analyse  unterwerfen,  müssen  wir  eine  Frage  der  nor- 
malen Lungenhistologie  berühren,  deren  positive  oder  negative  Beantwortung  für  uns 
von  grosser  Wichtigkeit  ist ,  welche  aber  trotz  vieler  erst  neuerdings  darauf  gerich- 
teter Untersuchungen  noch  immer  als  eine  offene  bezeichnet  werden  muss  :  Hat  die 
innere  Oberfläche  der  Alveolen  ein  Epithel  oder  hat  sie  keines  ? 

Da  es  bei  der  Function  der  Lunge  lediglich  auf  eine  möglichst  innige  Berührung 
des  in  den  CapUlaren  enthaltenen  Blutes  mit  der  Luft  ankommt ,  so  erscheint  vom 
physiologischen  Standpuncte  ein  Epithelüberzug  eher  als  ein  Hinderniss  der  Function, 
und  diese  Erwägung  muss  nothwendig  einen  starken  Eiuiluss  auf  unser  Urtheil  aus- 
üben, sobald  der  anatomische  Nachweis  eines  Epithels  nicht  mit  genügender  Sicher- 
heit geführt  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  redet  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Lungen,  welche  der  Entwickelung  aller  übrigen  offen-mündenden  Drüsen  durchaus 
analog  ist  und  mit  einer  Epithelwucherung  vom  Darmdrüsenblatt  aus  beginnt,  der 
Annahme  einer  epithelialen  Decke  entschieden  das  Wort ,  und  die  neuesten  Unter- 
suchungen von  Colberg  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  IL  pag.  453)  und  F,  Eilr 
hard  Schulze  {Strickers  Handbuch  *  Lunge)  beweisen  mit  voller  Evidenz ,  dass  die 
menschliche  Lunge  ihr  Epithel  auch  nach  der  Geburt  noch  behält.  Colberg  konnte 
dasselbe  an  der  Lunge  eines  beinahe  einjährigen  Kindes  als  einen  continuirlichen, 
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auch  die  Gefässe  bedeckendeu  Ueberzug  von  Zellen  nachweisen ,  welche  im  Quer- 
schnitt spindelförmig  erschienen  and  sich  leicht  im  Zusammenhang  von  der  unter- 
läge abhoben.  Zur  Erklärung  der  fast  regelmässig  negativen  Befunde  an  den  nor- 
malen Lungen  erwachsener  Menschen  hebt  er  hervor ,  dass ,  um  hinreichend  feine 
Schnitte  zu  bekommen,  jedes  Infundibulum  oder  ein  Theil  der  solches  bildenden  Al- 
veolen zweimal  augeschnitten  werden  muss,  mithin  der  ebenfalls  zweimal  durch- 
schnittene Epithelüberzug  als  ein  sehr  feines  Segment  an  der  Innenfläche  des  Alveolas 
übrig  bleiben  würde ,  welches  beim  Abnehmen  des  Schnittes  vom  Rasirmesser  und 
beim  Ausbreiten  auf  dem  Objectträger  etc.  leicht  verloren  gehen  kdnne.  Indessen 
haben  wir  glücklicherweise  nicht  nöthig ,  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Technik  den 
schweren  Vorwurf  zu  machen,  dass  sie  uns  einen  wirklich  vorhandenen  Structur- 
bestandtheil  der  Lunge  geradezu  entrückte.  Es  lässt  sich  an  jeder  Lunge  ein  Epithel 
nachweisen,  ein  Epithel  allerdings ,  welches  auf  den  ersten  Blick  Nichts  weniger  zu 
sein  scheint,  als  ein  continuirliches  Zellenstratum,  welches  aber  doch  das  noth wendig« 
Endproduct  jener  Metamorphose  darstellt,  deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryonalen 
Anlage  und  der  von  Colherg  beschriebenen  Epithelformation  der  Kinderlung«  kennen 
gelernt  haben.  Die  Epithelbekleidung  an  den  Alveolen  eines  viermonatlichen  Embryo 
besteht  aus  deutlich  unterscheidbaren  Zellen  mit  grossem,  bläschenfc^rmigem  Kern, 
welche  mindestens  ebenso  lang  als  breit  sind,  und  in  ihrer  pallisadenförmigen  Neben- 
einanderordnung ein  ununterbrochenes  Band  zwischen  der  freien  Oberfläche  einer- 
seits, den  Capillaren  andererseits  bilden.  Bei  sechsmonatlichen  Embryonen  kann  man 
da-^  Epithel  der  Alveolen  bereits  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  nennen.  Die 
Zellen  sind  noch  als  discrctc Element«  unterscheidbar,  aber  sehr  viel  breiter  als  hoeh. 
Dann  folgt  bei  weiterer  Emiedrigang  der  Zellenkörper  eine  Versohmelzung  derselben 
an  der  Peripherie.  An  der  Lunge  des  reifen  Kindes  ist  ea  nicht  mehr  mögÜGh,  dnrdi 
die  Versilberungsmethode  Zellengrenzen  nachzuweisen.  Dangen  hebt  sich  noch  nach 
dem  ersten  Lebensjahre  ein  mit  flachen  Kernen  und  spindelfi^rmigen  Anschwellongen 
versehenes  Band  vom  Querschnitt  der  Alveolen  ab.  An  der  Lunge  alter  Individuen 
bekommt  man  dies  nicht  mehr  zu  sehen,  dagegen  findet  man  sowohl  in  dem  von  einer 
Lungenschnittfiäche   abgeschabten   Safte,    als  in  den  Alveolarabschnltten   gewisse 

äusserst  zarte,  schleierartige  und  geknitterte  Fetaen. 
die  selbst  einem  geübten  Beobachter  lange  Zeit  ver- 
borgen bleiben  können,  weil  man  gar  nicht  darai 
denkt,  die  scheinbar  unzusammenhängenden  feinei 
Contouren ,  welche  gewöhnlich  über  einen  grösseren 
Theil  des  Gesichtsfeldes  verstreut  liegen,  als  Begrea- 
Zungslinien  und  Faltenhöhen  emer  Membran  anfn- 
fassen.     Man  denkt  eher  an  kleine  Ungleicbartig- 

Fig.  129.   Das  normale  Lungenepithcl  des     keitCU  doS  Objcct-  odcr  DeckglaSOB,  Und  doch.  WeBB 
Erwachsenen.   Zarteste  homogene  Mem-  j«     r»  La   •    i     «x  x    ^»  i         ▲j     i^ 

branen  mit  Kemrudimenten.  »'sck,.        m^u  dic  Zusammengehörigkeit  erst  einmal  entdeckt 

hat ,  wird  man  sie  überall  wiederfinden  and  als  das 
erkennen.,  was  sie  wirklich  sind.  In  diesen  feinsten  Membranen,  welche  ich  in 
Fig.  129  abgebildet  habe,  entdeckt  man  durch  Karminfärbung  auch  die  Ueberreste 
von  Kernen ,  nämlich  Icleine  halbmondförmige ,  das  Licht  stark  brechende  Körper- 
chen,  welche  in  regelmässigen  Zwischenräumen  gelagert  sind.  Diese  Kerne  bilden 
die  eine  Seite  eines  ovalen  Ringes,  dessen  andere  Seite  nur  durch  eine  punctirte  Linie 
bezeichnet  ist:  der  Ring  entspricht  in  seinen  Contouren  dem  ehemaligen  bUachen* 
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förmigen  Kerne,  dessen  eigentliche  Substanz  bis  auf  jenen  unbedeutenden  halbmond- 
förmigen Ueberrest  eingesclinimpft  ist.  Dessenungeachtet  sind  diM6  Zellen  nicht  als 
abgestorben  zu  betrachten.  Wir  werden  vielmehr  sehen,  dass  die  eben  beschriebenen 
Kerne  bei  Reizungszuständen  wieder  an  Körper  gewinnen ,  wir  werden  sehen ,  wie 
sie  sich  mit  Protoplasma  umgeben  ,  sich  theilen  etc.  Kurz ,  die  Innenfläche  der  In- 
fandlbula  und  Alveolen  ist  mit  einem  feinsten  Häutchen  überkleidet ,  welches  sich  als 
daQ  letzte  Product  der  schon  in  den  ersten  Lebensphasen  beginnenden  Abplattung 
und  Verschmelzung  des  Lungenepithels  ausweist.  An  Flächenansichten  entzieht  sich 
die  Membran  der  Beobachtung,  man  bemerkt  höchstens  nach  Karminfärbung  die 
halbmondförmigen  Kernüberreste  da ,  wo  sie  in  Zwischenräumen  der  Capillarschlingen 
liegen ;  im  Profil  dagegen  erkennt  mau  die  Epithelmembran  als  eine  scharfe  einfache 
Coatour,  welche  ohne  Unterbrechung  von  einer  Capillarschlinge  auf  die  andere  über- 
geht und  ebenso  die  dazwischen  zum  Vorschein  kommenden  Randpartien  der  AI- 
yeolen  bekleidet.  Die  Membran  haftet  ziemlich  fest  an  der  Unterlage ,  insbesondere 
löst  aie  sich  nicht  nothwendig  ab,  wenn  ilire  Kerne  wieder  activ  werden  und  sich  als 
Zellen  von  der  Alveolarwand  ablösen :  eher  bringt  die  einfach  seröse  Transsudation 
bei  Oedema  pulmonum  eine  theilweise  Ablösung  zu  Wege ,  wenigstens  traf  ich  in 
der  abgestrichenen  Flüssigkeit  ödematöser  Lungen  die  beschriebenen  Membranen  be- 
sonders häufig  an. 

§  365.  Indem  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  unserem  Thema  zurück- 
kehren; sehen  wir  uns  sofort  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenüber,  nämlich  der  Auf- 
stellung einer  naturgemässen  und  zugleich  practisch  brauchbaren  Eintheilung  der 
Lnngenkrankheiten.     Auch  hier  ist  es  nothwendig,  etwas  weiter  auszuholen. 

Krankheitserscheinungen  sind  die  gewöhnlichen  Lebensäusserungen  des  Orga- 
nismus unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  ausserge wohnlichen,  gemeinhin  schädlichen 
oder  gefährlichen  Bedingung,  welche  wir  die  Krankheitsursache  nennen.  Eine 
sichere  Kenntniss  der  Ursachen  würde  uns  gestatten ,  die  Patliologie  als  einen  Zweig 
der  exacten  Physiologie  zu  behandeln  und  den  Ablauf  eines  Krankheitsprocesses  in 
derselben  Weise  zu  beobachten,  zu  coutroliren  und  zu  variiren,  wie  der  Ablauf  einer 
Muakelcontraction  oder  der  Fettverdauung:  das  höchste  Ziel  unseres  ärztlichen 
Forschens  stände  erreichbar  vor  unseren  Augen.  Aber  leider  sind  wir  noch  sehr  weit 
von  einer  derartigen  sicheren  Kenntniss  entfernt.  Wir  müssen  uns  vorläufig  mit 
einigen  Bruchstücken  dieser  ätiologisclien  Reihen  begnügen  und  wegen  der  grossen 
Lücken,  welche  auch  diese  noch  darbieten,  werden  wir  oft  genug  in  der  Lage  sein, 
anf  das  nattlrliche  System  ganz  zu  verzichten  und  die  Rubriken :  Entzündung,  Hyper- 
trophie, Neubildung  etc.  als  Krankheitskategorien  zuzulassen.  Dem  Anatomen  wird 
man  dies  am  wenigsten  verargen  dürfen.  Indessen  darf  es  auch  diesem  nie  ver- 
wehrt sein,  sich  auf  jene  allgemeinste  Basis  zu  stellen,  und  ich  habe  gefunden  ,  dass 
sich  vor  Allem  die  anatomischen  Anomalien  der  Lungen  dazu  eignen,  in  ätiologischen 
Reihen  abgehandelt  zu  werden.  Nur  so  können  wir  einigermassen  über  die 
grosso  Mannigfaltigkeit  der  Entzündungen,  Hyperämien,  Blutungen,  Pigmenti- 
rungen  etc.  Herr  werden,  während  mau  bei  Aufstellung  dieser  Zustäude  als  Krank- 
heitskategorien fortwährend  genöthigt  ist,  das  natürlich  Zusammengehörige  zu  trennen 
und  umgekehrt  Dinge  neben  einander  abzuhandeln .  welche  gar  nichts  mit  einander 
zu  thun  haben. 

22» 
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!•    KraiUieiteD  der  Lunge  bei  Entzündung  nnd  Katarrk 

der  Bronchien. 

a.   Emphysem, 

%  366.  Wenn  man  das  Spatam  eines  mit  Katarrh  der  grösseren  Bronchial- 
zweige (Tracheobronchitis)  behafteten  Individuums  auf  danklem  Untergmnd  ana- 
breitet,  so  bemerkt  man  darin  sehr  gewöhnlich  stecknadelknopfgrosse,  kngUge,  weisse 
oder  granliche  Anhäufungen,  die  bei  näherer  Prüfung  wieder  in  eine  Anzahl  kleiBerer 
Kugeln  oder  Halbkugeln  zerfallen  und  aus  einem  zähen  Schleim  mit  eingeschlosseneD 
zelligen  Elementen  bestehen.  Diese  Ballen  stammen  aus  grösseren  und  zugleich 
etwas  ectatischen  Schleimdrüsen ;  es  sind  Abgüsse  von  den  Binnenränmen  einzefaier 
Acini,  welche  sich  aus  dem  zähen  Secret  mit  Noth wendigkeit  bilden  müssen  ,  woib 
dasselbe,  wie  hier  häufig  geschieht,  längere  Zeit  an  dem  Orte  der  Bildung  reünirt 
wird.  Irrthttmlicherweise  hat  man  diese  Ballen  für  Absonderungen,  resp.  Abgüsse 
der  Lungenalveolen  gehalten  und  daraus  die  Ansicht  deducirt ,  dass  auch  die  ge- 
wöhnlichsten und  leichtesten  Bronchialkatarrhe  bis  in  das  Lungenparenchym  biDanf- 
reichen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Schon  die  Bronchien  von  dem  Caliber  eines  Raben- 
federkiels  pflegen  bei  diesen  Katarrhen  vollkommen  frei  zu  sein ,  das  Lungenparen- 
chym selbst  aber  leidet  nur  unter  den  Unregelmässigkeiten  der  Luftvertheilung, 
welche  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut,  die  Anwesenheit  des  Secretes  und 
die  forcu-ten  Athembewegungen ,  namentlich  Husten  und  Räuspern  mit  Nothwendig- 
keit  herbeigeführt  werden  müssen.  Auch  dieses  Leiden,  das  sogenannte  Emphysems 
pulmonum ,  entwickelt  sich  erst  nach  längerem  Bestände  des  Katarrhs ,  aber  dann 
auch  so  häufig  und  regelmässig ,  dass  man  an  einem  innigen  Causalnexus  Z¥ri8chen 
beiden  nicht  wohl  zweifeln  kann.  ^ 

JEmphysema  palmmitl/m.  Die  bleibende  Erweiterung  der  Lungenaheden, 
welche  wir  Emphysem  nennen,  bewirkt  in  den  geringeren  Graden  eine  ScheinhgpertropMt 
beider  Lungen.  Dieselben  erscheinen  grösser  als  die  normalen ,  die  vorderen  Ränder  beider 
Lungenflügel  schieben  sich  gegen  das  Brustbein  vor  und  berühren  sich ,  indem  sie  gleick- 
zeitig  das  Herz  von\der  vorderen  Brustwand  ab  und  nach  hinten  drängen.  Die  schürfe 
Kante ,  welcJte  tdr  sonst  hier  finden ,  venvischt  sich  mehr  und  mehr  und  macht  einem 
rundlichen  Wulste  Platz ,  welcher  den  lieber  gang  von  der  inneren  auf  die  äussere  MSehe 
vermittelt, 

Indesseti  ist  diese  äussere  Volumszunahme  nie  und  nimmer  als  eine  Hypertrophie  omf" 
zufassen . 

In  den  höheren  Graden  des  Emphysems,  namentlich  bei  der  senilen  Form ,  M^tiri^  im 
Gegent?teil  die  Atrophie  des  Lungenparenchyms  auch  dadurch  augenfällig,  dass  bei  ErfiJ^ 
nung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit  unter  das  normale  Maass  zusammenfallen ;  fassi  mtm 
sie  an  und  versucht  sie  einzuschneiden,  so  schwinden  sie  noch  mehr  ein ,  indem  auch  der 
letzte  Rest  von  Luft  leicht  aus  ihnen  entweicht.  Giesst  man  dann  Wasser  über  die  SchniU- 
fläche,  so  gewährt  das  dadurch  wieder  aufgebiahte  Lungenparenchym  ein  Bild  der  Zereiß^ 
rung.  Der  weite  Hohlraum,  welchen  die  Pleura  pulmonalis  umschliesst,  ist  nur  nockven 
wenigen  Balken  durchzogen ,  welche  den  Hauptverzweigungen  der  Bronchien  und  GefÖetSy 


1     Vergl.   Biermer^  in    Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    V.  Bd. 
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^otcie  einigen  stärker  eil  Interlobularseptis  entsprechen.  Alles  feinere  DHail  ist  weggefegt. 
Hie  und  da  hängt  es  noch  wie  ein  zerrissener  Schleier  an  den  Balken,  spannt  sich  über  die 
Winkel  und  füllt  die  Ecken  atis.  Alles  erscheint  schwarz  von  massenhaft  gehäuftem 
Pigment,  da  gerade  diejenigen  Bestandtheile  übrig  geblieben  sind ,  welche  das  meiste  Pig- 
ment enthalten,  namentlich  die  Gefdssscheiden  und  Bronchien, 

§  367.  Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  eigentlich  die  Anfüllnng,  das  Auf- 
geblasensein  des  interstitiellen  Bindegewebes  irgend  eines  Organes  mit  Luft,  wie 
Oedem  die  Anfilllung  eben  desselben  mit  seröser  Flüssigkeit  bedeutet.  Wiewohl  nun 
im  der  Lunge  auch  ein  echtes  Emphysem  vorkommt ,  so  pflegt  man  doch  bei  der 
Lnnge  eine  Ausnahme  zu  machen  und  als  Emphysem  schlechtweg  einen  Zustand  zu 
t>ezeichnen,  bei  dem  die  präexistirenden  Lufträume,  die  Infundibula  und  Alveolen  über 
das  normale  Maass  ausgedehnt,  ectatisch  sind.  Diese  Ectasie,  welche  früher  oder 
später  von  einer  Atrophie  des  ectatischen  Parenchyms  gefolgt  ist,  kommt  augen- 
scheinlich unter  dem  Einflüsse  einer  centrifugalen  Kraft,  sei  es  eines  Druckes  von 
innen  oder  eines  Zuges  von  aussen,  zu  Stande.  Dass  dieser  Zug  qualitativ  kein  an- 
derer als  der  gewöhnliche  Inspirationszug,  jener  Druck  kein  anderer  als  der  gewöhn- 
liche Exspirationsdruck  sein  könne,  liegt  auf  der  Hand.  Es  fragt  sich  nur,  inwiefern 
durch  das  Bestehen  eines  Bronchialkatarrhes  der  eine  oder  der  andere  gesteigert  und 
zu  excessiven  Leistungen  befähigt  werden  könne.  Wer  in  dieser  Beziehung  die  Me- 
chanik des  Athmungsprocesses  sorgfältig  betrachtet ,-  wird  sich  sagen  müssen ,  dass 
«ine  die  physiologischen  Grenzen  überschreitende  Verstärkung  des  einen  oder  des 
^uaderen  stets  nur  eine  partielle  sein  könne ,  indem  1 .  der  Inspirationszug,  welcher 
auf  einen  Lungenabschnitt  wirkt,  nur  dann  die  normalen  Grenzen  überschreiten  kann, 
-wenn  andere  Abschnitte  derselben  Lunge  an  der  normalen  Ausdehnung  gehindert 
sind,  und  in  Folge  davon  der  relativ  gesunde  Ueberrest  zu  einer  vicariirenden  Raum- 
•erfüllung  gezwungen  ist  —  und  2.  der  Exspirationsdruck  nur  insofern  eine  ectasi- 
rende  Wirkung  ausüben  kann ,  als  am  Thorax  eine  nachgiebige  Stelle  existirt ,  nach 
welcher  hin  ein  Ausweichen ,  eine  Art  von  herniöser  Ausstülpung  gedacht  werden 
kann.  Diese  Stelle  ist  die  obere  Brustapertur  mit  ihren  Caliberschwankungen  unter- 
worfenen grossen  Gefässstämmen  und  ihren  sonstigen  weichen  und  verschiebbaren 
Oontentis.  Ein  gleichmässiges,  über  die  ganze  Lunge  verbreitetes  Emphysem  würde 
aieh  daher  durch  gesteigerten  Exspirationsdruck  gar  nicht ,  durch  gesteigerten  Inspi- 
rationszug  nur  so  erklären  Lassen,  dass  man  die  sehr  plausible  Annahme  macht,  es  sei 
bei  der  veranlassenden  Bronchitis  bald  dieser,  bald  jener  Bronchialast  durch  Secret 
verstopft ,  und  so  bald  dieser ,  bald  jener  Lungenabschnitt  der  Angriffspunct  einer 
abnormen  Ausdehnung.  Dabei  würde  uns  das  vorwiegende  Befallensein  der  vorderen, 
der  Brustapertur  und  den  grossen  Gefässen  zunächst  liegenden  Lungenränder 
darauf  hinweisen,  dass  auch  der  gesteigerte  Respirationsdruck ,  insbesondere  beim 
Husten,  sein  Theil  zum  Zustandekommen  des  Emphysems  beiträgt. 

§  368«  Dass  die  abnormen  Spannungszustände  des  Alveolarparenchyms  eine 
Atrophie  desselben  nach  sich  ziehen ,  ist  aus  den  bekannten  Erfahrungen  über  die 
Einwirkung  von  Druck  und  Zug  auf  die  Gewebe  leicht  begreiflich,  somit  würde  sich 
^anz  ungezwungen  auch  das  zweite  Moment  der  anatomischen  Veränderung,  die  Atro- 
phie, aus  demselben  ursächlichen  Momente  ableiten  lassen.  Doch  ist  hier  Vorsicht 
ndthig.    Wir  fragen  uns :   könnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophie  das  Primäre 
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and  das  Empbysedi  die  Folge  der  gesuDkenen  Widerstandef&higkeit  der  Lange  seint 
Die  Antwort  lautet  in  der  That  nicht  absolut  ablehnend.  Wir  kennen  eine  Lnngen- 
atrophie  ohne  Katarrh  als  Bestandtheil  der  senilen  Inrolution  des  Körpers  nad  mOtseu 
zugestehen,  d&ss  der  Anblick,  welchen  ein  Querschnitt  dieser  Lungen  gewährt ,  ^ehr 
an  Emphysem  erinnert  und  sich  anatomisch  auch  unter  den  gleichen  Oesicbtspuncten 
betrachten  lasat.  Im  Uebrigen  aber  werden  wir  gut  thun ,  die  ErnfthiongsstdrDng 
als  ein  secund&res  Ereigniss  anznsehen.  wobei  man  sich  entweder  einfach  bei  der 
Vorstellung  einer  Druck-  oder  Zngatrophie  begnflgen,  oder  aber  die  blutverdrängende 
Wirkung  des  Eipirationsdrnckes ,  welche  ja  in  Beziehung  auf  die  Gef^sstlmme  der 
Brustapertnr  keinem  Zweifel  unterworfen  ist,  auch  auf  die  GeAsee  der  Lungen  selbst 
ausdehnen  kann.  Die  mangelhafte  Fttllung  derselben,  w^che,  wie  wir  sehen  werden, 
eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Atrophie  spielt ,  erschien  als  Correlat  einer  tiber- 
mSssigen  Fttlinng  mit  Luft,  welche  nicht  rechtzeitig  entwichen  ist. 


Flg.  130. 


§  369>  Die  emphysematische  Ectasie  des  Lungenparenchyms  beginnt  regel- 
mSastg  mit  einer  Ausweitung  jener  centralen  Gange  und  Hohlräume ,  AlveolarrOfaren 
genannt,  in  welchen  sich  die  seitlich  ansitzenden  Alveolen  Offnen  ,vergt.  Fig.  130 
und  namentlich  hei  dem  Abschnitt  Lungentn  bereu  lose  die  Fig.  1 34  nebst  dazugehSriger 
Anmerhang] .  Diese  Hohlräume  abertreffen  nnter  normalen  VerhHltnissen  die  Alvedoi 
nm  durchschnittlich  "^  des  Darchmeasers ,  so  dass  man  an  jedem  Querschnitt  dner 
getrockneten  Lunge  mit  einer  starken  Loape  oder  bei  höchstens  fünfzigfacher  Ver- 
grössernng  an  den  in  regelmässigen  Abständen  befindlichen  gritsseren  Ringen  die 
Zahl  der  durchschnittlichen  Alveolar  röhren  bestimmen  kann.  Eine  doppelte  Reibe  von 
kleinen  lUngen  schiebt  sich  zwischen  je  zwei  derselben  ein ,  was  sich  sehr  einfach 
■  daraus  erklftrt ,  dass  jede  Alveolarröhre  ihren  besonderen  Kranz  von  Alveolen  be- 
sitzt, mithin  von  einer  Hitte  zur  nächstfolgenden  zwei  Alveolark ranze  dnrchmesBCB 
werden  mllssen.  Im  ersten  tirade  des  Emphysems  tritt  diese  Gliederung  beaonden 
dentlich  hervor,  indem  jene  mittleren  Räume,  welche  sieh  zu  den  Alveolen  vertullm, 
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wie  das  ImplnTinm  eines  antikeD  Hsoses  za  deasen  Gemllchen),  allnlhticfa  weiter  und 
veiter  werden.  Bei  einem  immer  noch  massigen  Grade  von  Emphyaem,  wie  ich  ihn 
in  Fig.  129  abgebildet  habe,  kaon  man  schon  mit  blossem  Auge  die  in  regelmftssigen 
Abständen  wiederkehrenden  grossen  Poren  erkennen. 

Im  weitem  Verlauf  des  Emphysems  gesellt  sich  zur  Ausdehnung  des  Lumens  der 
Alveolarrühre  Atrophie  in  Gestalt  einer  Erniedrigung  der  Alveolarschei  de  wände 
binsn.  Die  Alveolarrdhre  verwandelt  sich  in  ein  grOasereB ,  kegelfSnniges  Luftaäck- 
eben ,  dessen  innere  OberflAohe  die  früher  alveolare  Eintbeilnng  nur  noch  in  einer 
Felderung  durch  vorspringende  Leistcbeu  erkennen  Itlsst.  Dieser  Zustand  ist  dem 
normalen  Befunde  an  der  Lunge  des  Froscbea  zn  vergleichen.  Beim  Menschen  be- 
deutet er  eine  bereits  sehr  weit  gediehene  Atrophie  und  den  Untergang  eines  grossen 
Theiles  der  respirirenden  Oberfl&che. 

Beiläufig  gesagt,  habe  ich  niemals  in  diesem  ersten  Stadium  des  Emphysems  eine 
Torgängige  Perforation  der  dünnsten  Stellen  der  AI  veoUrsc  beide  wände  bemerkt,  was 
gewiss  der  Fall  sein  wttrde ,  wenn  die  Atrophie  das  Primäre  wäre,  Bondem  stets  die 
geschilderte  Erniedrigung,  was  ohne  Zweifel  anf  eine  mechanisohe  Kraft  hindentet, 
welche  bemüht  ist,  den  maunigfaltig  gegliederten  Raum  in  eine  kegelfSnnige  Blase  zn 
verwandeln.  Eine  Ectasie  einzelner  Alveolen  findet  sich  namentlich  am  Rande  der 
Lobnli.  Sie  kommt  der  Ectasie  der  Alveolai^Snge  gewisaermassen  entgegen. 

§  370.  Das  zweite  Stadium  des  Emphysems  kann  füglich  als  ein  fortgesetzter 
Vereinfachnngsprocess  der 
Longenstructur  beschrieben 
werden,  bei  welchem  der 
von  zwei  benachbarten  Luft- 
räumen anf  einander  aus- 
getlbte  Druck  das  wirk- 
samste Motiv  ist.  Wo  sich 
zwei  AlveoIarrOhren  berüh- 
ren ,  tritt  eine  Rarefactioo 
der  Scheidewand  ein:  an 
mittleren  dttn neu  Stellen  ent- 
steht eine  runde  Oefl^ung, 
die  Oeffnung  erweitert  sich, 
aus  zwei  getrennten  Al- 
veolarrflhren  wird  einRaam, 
der  als  Ueberrest  der  unter- 
gegangenen Einrichtung  nur 
eine  ringförmige  Leiste  er- 
kennen lässt,  welche  die  fit.  isi.  i 
immer  mehr  sich  erwei- 
ternde CommnnicationsOlT- 
□ung  bezeichnet  (Fig.  130  aj . 
So  verschmelzen  ganze 
Gruppen  vod  AlveolarrOhren  mit  einander ,  die  neuen  Hohlräume  streben  alle 
der  Kogelfonn  zn,  und  es  entstehen  namentlich  an  den  Rändern  der  Lange  Jen« 


Ue  linilitbe  Atmpble  du  > 
.am  TheUwcli  durch  Vtr« 

erci  SliJiiam.   DieHobiriume  i 
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VI.  ADonuUien  der  Luoge. 


einfacUen,  dflnnmndigen ,  erbsen-  bis  wallauesgrossen  Bluea ,  die  wir  schlechtweg 
Emphyäemhiasen  nennen. 

9  371.  Nachdem  wir  ao  die  emphysematische  Destrucüon  von  ihren  mikrosko- 
pischeu  Anfängen  bis  zn  ihren  letzten  Couaequenzen  verfolgt  Jiaben ,  liegt  es  nna  zu- 
nächst ob,  die  besonderen  TexturstOrungen  zu  betrachten,  welche  den  ächwnnd  be- 
gleiten, resp.  bedingen.  Die  verschiedenen  Gewebe,  welche  das  Alveolarparenchj-iD 
zusammensetzen ,  verhalten  sich  dabei  keineBwega  ganz  gleich.  Einer  einfachen 
Atrophie ,  einem  gleichmässigen  Kleinerwerden  nnd  Verschwinden  verfallt  eigent- 
lich nur  das  elastische  Gewebe  nnd  was  von  Grundsnbstanz  des  Bindegewebes 
vorhanden  ist.  Complicirter  ist  schon  die  rackgängige  Metamorphose  der  GeflUse. 
Sie  beginnt  nach  haahn/m  [Virchow ,  Archiv,  LIII,  pag.  466,  Abbildung  2,  welche 
hierbei  reproducirt  wird)  an  den  Capillarnetzeu ,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Alveolai- 
gmndes.  Hier  findet  man  einzelne  Bmehatllcke  des  Capillargefässnetzes  für  Id- 
jectionsflussigkeit  undnrchgängig,  nnd  von  einer  feinkämigea ,  an  fettige  Eatartoni; 
erinnernden  Beschaffenheit.  Der  Umstand,  dasa  es  mittelst  9ilberbehandlung  niclit 
gelingen  will ,  an  dieseu  Stelleo  die  bekannte  Zellenmosaik  des  EndothelschUnchea 
darzustellen,  spricht  dafUr ,  dass  wir  es  hieihei  mit  einer  substantiellen  Verändenuig 
zn  thnn  haben ,  welche  man  sich  als  die  Folge 
der  eingetretenen  Nichtbenntzung  dieses  Blot- 
weges  deuten  kann. '  Ich  wenigstens  stelle 
mir  vor ,  dase  zunächst  die  Quantität  des  die 
Capillaren  paasireaden  Blutes  abnimmt ,  und 
ich  erlaubte  mir  achoo  den  Hinweis,  dass  viel- 
leicht in  dieser  ülutverdrängung  das  Mittel- 
glied zwischen  der  mechanischen  Ursache  Ati 
Emphysems  und  der  EmährungsstOmog  u 
suchen  sei.  Die  BlutatrSmung  dtlrfte  daoa 
in  den  extremsten  Sohlingen  des  Netsea  zaent 
aufhören  und  diese  in  der  beschriebenen  Weise 
obliteriren.  Es  bleiben  nur  noch  schmale, 
handartige  Streifen  tlhrig,  welche  als  obli- 
terirtc  Gefässe  dadurch  kenntlich  werden, 
dass  sie  bei  durchfallendem  Licht  heller  er- 
scheinen inmitten  eines  dunkeln ,  oft  pigmen- 
tirten  Parenchyms  und  sich  mit  ähDlichen 
Streifen  zu  dem  bekannten  an astomosir endet 
Netze  verbinden.  Den  CapillargeflUsen ,  von 
denen  das  bis  Jetzt  Gesagte  gilt,  folgen  mitun- 
Atr  rionicnrien.  Mi  t  uutuMixic  Aivrgieo.  bedeutenden  Variationen  des  anatomiscbea 
Bildes  (Contraction  der  Wandnng  statt  Za- 
eammenfallen)  die  kleineren  Venen  und  Arterien,  der  Ge^sbaum  stirbt  an  der 
Spitze  ab,  dann  verdorren  auch  die  gröaseren  Aeste.  Am  lUngsten  halten  sich  die 
Hauptzweige  der  Arteria  pulmonalis.     Die  Blutbeförderung  durch   die  CapüIareB 
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wird  beinahe  ganz  eingestellt ,  dafür  eröSiieii  sich  eiaige  relativ  weite  Anastomosen 
zwiacben  der  Arteria  palmou&lis  einerseits  und  den  Venae  pulmonalea  and  bron- 
chiales andererseits,  so  dass  wenigstens  einigermaBsen  für  die  UOglichkeit  eines 
filntabflusses  gesorgt  ist.  Die^e  Anastomosen  bilden,  an  wohlinjicirteu  Lungen  unter- 
sucht, eigenthllmliche  langgestreckte,  unverästelte  und  daher  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufs gleichdicke  OeßUsbogen ,  welche  im  anfallendsten  Contraste  stehen  mit  einer 
viel  grösseren  Zahl  stark  gescblängelter  und  ectatischer  Arterien ,  für  deren  Inhalt 
ein  ähnlicher  aupplementärer  Abfluss  nicht  za  Stande  gekommen  ist,  und  die  uns  da- 
her den  sichtbaren  Ausdruck  der  beträchtlichen  Steigerung  des  Seitendnickes  in  der 
Arteria  pulmonalis  liefern  {Fig.  131.  cj.  An  einer  froheren  Stelle  wurde  dieser  Stei-, 
gerung  des  Seitendnickes  als  einer  Ursache  fflr  die  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels gedacht. 

^372.  Die  Veränderungen ,  welche  das  Epitheliam  erßlhrl,  sind  die  ein- 
zigen, welche  man  bis  dabin  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewQrdigt  hat ,  indem 
man  mit  ihrer  Hülfe  beweisen  zu  kön- 
nen glaubte,  dass  die  Atrophie  das  Pii- 
m&re  sei.  Es  kommt  nämlich  con- 
staut  lu  einer  recht  erheblichen  An- 
hlnfang  von  Fetltröpfchen  um  die 
Kemttberreste  der  frtthereu  Epithel- 
zellen,  so  daas  die  fettig  entarteten 
Elemente  in  der  That  besser  zu  sehen 
sind,  als  die  normalen  (Fig.  133^. 
Diese  Eömchenliaufen  liegen  in  regel- 
m  issigen  Abständen  und  können  sehr 
leicht  in  allen  Stadien  des  Emphysems 
nachgewiesen  werden.  Freilich  mtls- 
sen  wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen, 
ob  nicht  ein  Theil  derselben  dem  Binde- 
gewebe angehört  oder  gar  den  oblite- 
rirten  Gefässen.  Denn  alledieseZellen 
finden  offenbar  gleichzeitig  ihren  Un- 
tergang, und  von  allen  wissen  wir, 
dass  sie  der  fettigen  Metamorphose 
ebenso  gut  anheimfallen  können  als  die 
.  EpiUielien.  Dazu  liegen  die  Gefässkeme  wenigstens  so  oberflächlich ,  dass  es  wirk- 
lich nicht  ganz  leicht  sein  dttrfte,  den  stricten  Beweis  für  die  epitheliale  Natur  dieser 
Körncbenzellen  beizubringen. 

§  373.  Das  einzige  Gewebe ,  welches  sich  dieser  allgemeinen  Atrophie  nicht 
unbedingt  anschÜesst,  ist  das  Gewebe  der  glatten  Muskelfasern.  Dass  es  in  der 
normalen  Lunge  und  zwar  in  den  Alveolar  Wandungen  zerstreute  Btlndel  von  glatten 
Muskelfasern  giebt,  ist  neuerdings  wiederum  durch  Colberg  erhärtet  worden.  Ich 
kann  dem  werthen  Fachgenossen  aber  nicht  beistimmen ,  dass  dieselben  gerade  beim 
Emphysem  fehlten.  Ich  habe  im  Gegentheil  gerade  die  dicksten  Bündel  in  dem 
Balkenwerk  hochgradig  emphysematischer,  bereits  rareficirter  Lut\(«Q.&«äfe  i^\-«A^«3a. 
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(Fig.  133)  nnd  halte  mich  auf  diesen  Befund  hin  gerechtfertigt,  wenn  ich  sogar 
eine  gewisse  Hypertrophie  dieser  Bttndel  statnire,  da  man  in  normalen  Lungen 
schwerlich  dergleichen  antreffen  dflrfte.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein ,  dass 
alle  Mnskelbtlndel  hypertrophisch  sein  müssten.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  obwohl 
ich  es  nicht  bemerkt  habe ,  dass  an  anderen  Stellen  Rtlckbildnng  nnd  Untergang  der 
glatten  Muskelfasern  eintritt,  nnd  nur  in  gewissen  Richtungen ,  die  sich  vielleicht 
gerade  deshalb  in  den  übrig  bleibenden  Parenchymresten  erhalten,  Hypertrophie  und 
Anbildung. 

'  b.   Scrophulose  und  Tubereulose. 

(Localisirte  Tuberculose.     Lungensch'windsucht.) 

§  371.  Entstehung  der  Krankheit.  Wenn  ein  sonst  normal  geartetem 
Individuum  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Luftwege  befallen  wird,  so 
erwarten  wir  mit  einiger  Zuversicht,  dass  eich  diese  Affection  im  Laufe  einiger  Wochen 
zurückbilden  und  damit  eine  völlige  Genesung  desselben  eintreten  werde.  Wiederholt 
sich  diese  Trachea-bronchids  acuta,  geht  sie  allmählich  in  einen  chronisch-katarrha- 
lischen Zustand  über ,  so  denken  wir  allenfalls  an  Emphysem  und  die  daran  sich 
schliessenden  Circulationsanomalien  im  kleinen  Kreislauf.  Was  aber  ist  der  Grund, 
wenn  dieselbe  Krankheit  bei  gewissen  Individuen  nicht  allein  hartnäckiger  in  ihrem 
Bestände  ist ,  sondern  sich  insbesondere  nie  ganz  wieder  verliert ,  sondern  nnr  auf 
einen  gewissen  kleinen  Theil  des  Bronchialbaumes  zurückzieht ,  um  bei  einer  neuen 
Gelegenheitsursache  gewissermassen  von  hier  aus  wieder  hervorzubrechen  und  sich 
über  den  ganzen  Tractus  zu  verbreiten ,  dann  wieder  zurückzugehen ,  aber  weniger 
weit ,  so  dass  allmählich  immer  grössere  Abschnitte  des  Bronchialbaumes  in  ihrem 
dauernden  Besitz  bleiben  ?  Wie  kommt  es ,  dass  gerade  die  Spitze  einer  oder  beider 
Lungen  jenen  Rflckzugspunct  abgiebt,  so  dass  dafin  ein  » Lungenspitzenkatarrh « , 
wie  man  kurzweg  zu  sagen  pflegt,  den  ersten  Ansatz  bildet  zu  einer  weitreichenden 
Reihe  von  Veränderungen,  die  unter  der  Bezeichnung  » Lungenschwindsucht a  die 
schrecklichste  Geissei  des  Menschengeschlechts  bilden  ? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Frage  lautet :  Weil  dieses  Individuum  scrophulös  ist. 
Weil  bei  ihm  die  Menge  und  Qualität  des  Blutes  nicht  im  richtigen  Verhältnias  steht 
znr  Aufgabe  der  Ernährung  des  Körpers.  Weil  im  Znsammenhange  mit  dieser  noch 
nicht  hinreichend  zu  definirenden  Anomalie  der  Gesammternährung  auch  die  einfache 
katarrhalische  Schleimhautentzflndung  einen  mehr  parenchymatösen  Charakter  hat, 
indem  die  gelieferten  zellenreichen  Exsudate  nicht  leichtflüssig  bis  zur  absondernden 
Oberfläche  gelangen,  sondern  unterwegs  schon  haften  und  regressive  Metamorphosen 
eingehen,  an  der  Oberfläche  selbst  aber  einen  dicklichen  Eiter  bilden,  der  sich  schwer 
von  der  Stelle  bewegen  lässt.  Weil  die  Lungenspitze  theils  weniger  frei  an  den 
Athmungsexcursionen  participirt,  welche  dazu  beitragen,  das  Bronchialsecret  auf  der 
Bronchialwand  zu  bewegen,  theils  als  der  höchste  Punct  der  Lunge  bei  nicht  praller 
Füllung  des  kleinen  Kreislaufs  weniger  Blut  erhält  und  daher  auch  weniger  Trans- 
sndatwasser  liefern  kann ,  als  die  übrigen  Abschnitte.  Weil  deshalb  das  katarrha- 
lische Secret  gerade  in  den  Spitzenbronchien  besonders  zäh  ist ,  und  länger  liegen 
bleibt  als  anderwärts. 

Leider  ist  die  unverhältnissmässig  lange  und  innige  Berührung  der  Bronchial- 
schleimhaut mit  dem  sich  allmählich  zersetzenden  eiterigen  Secret  eine  vorzügliche 
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Gelegenheit  zor  Selbstimpfnng  und  Tuberkulid ation  des  Iiidi?idnums  (§  1 10 ff.).  Nichts 
erzengt  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  raschtr  tad  sicherer  Tnberculose  als 
gerade  das  dickliehe  Secret  eines  scrophnlösen  Katiirrhs.  Finden  wir  daher  als 
Aerzte  bei  der  Lnngenuntersuchung  einen  localisirten  »Spitzenkatarrh«,  so  können  wir 
mit  einer  an  Oewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auch  bereits 
miliare  Tuberkel  zugegen  sind,  dass  sich  eine  sogenannte  » Tuberkelgrannlation  a  zum 
Katarrh  hinzugesellt  habe.  Tuberkelgrannlation  und  8pitzenkatarrh  bilden  den  An- 
fang der  Lungenschwindsucht. 

§  375.  Tuberkelgranulation.  Es  ist  freilich  unverh&ltnissmässig  selten 
Gelegenheit  gegeben,  eine  isolirte  Tnberkelgranulation  der  Lungenspitze  zu  beobachten. 
Wir  finden  an  der  Leiche  entweder  einen  schon  weiter  vorgeschrittenen  Znstand  oder 
einen  im  Keim  erstickten ,  abgelaufenen  Process.  Unsere  anatomischen  Kenntnisse 
dieses  Initialstadiums  der  Lungenschwindsucht  beziehen  sich  daher  nicht  sowohl  auf 
den  wirklichen  Anfang  eines  einzelnen  Falles,  als  vielmehr  auf  diejenige  Tuberkel- 
granulation, welche  bei  der  schichtweise  nach  abwärts  steigenden  Destraction  der 
Lunge  das  unterste  und  daher  früheste  Stadium  der  Veränderungen  bildet. 

FhthisiS  tuberctilosa.  /.  Krankhettshild.  Tuber kelgranulation.  —  Die 
Tuherkelgranulation  nun  zeigt  dem  unbewaffneten  Auge  in  einem  meist  stärker  geröthe- 
ten,  aber  lufthaltigen  Parenchym  gewisse  derbe,  weisslichgelhe  Knötchen  tm't  graulich 
durchscheinendem  Hof  von  der  Grösse  eines  starken  StechiadMnop/es  bis  zu  der  eines 
grösseren  Schrotkomes.  Die  Knötchen  sind  meist  in  Gn^spen  von  3  —  7  Stück,  und 
zwar,  une  man  bei  genauerer  Prüfung  gewahr  wird,  muf  dem  Gebiete  je  eines  Lungen- 
lobultis  vereinigt.  Ihre  Gestalt  ist  niemals  völlig  rund,  sondern  oblong  oder  noch  hävßger 
kleeblatt/örmig,  ein  Umstand,  welcher  sich  aus  der  Natur  und  dem  Sitz  derselben  sattsam 
erklärt. 

Die  Tuberkelgranula  nehmen  mit  grosser  Consequenz  die  Uebergangspartien 
der  kleinsten  intralobulären  Bronchiolen  in  das  respirirende  Lungenparenchym  ein. 
Sie  sind  nichts  anderes,  als  echt  tuberculöse  Infiltrate  aller  Kanten  und  Vorsprttnge, 
welche  sich  hier  gegenüber  stehen  ^  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Secret  der 
kleineren  und  kleinsten  Bronchien,  indem  es  bei  der  In-  und  Exspiration  mit  einiger 
Gewalt  an  dieser  engen  Stelle  hin-  und  hergeschoben  wird,  nicht  bloss  das  dem  unter- 
suchenden Arzte  so  wohlbekannte  unbestimmte  Athmungsgerftusdi  erzeugt ,  sondern 
zugleich  eine  Einreibung  und  Impfung  ausführt,  als  deren  Ergebniss  wir  das  Tu- 
berkelgranulum  zu  betrachten  haben. 

§  376«  Die  histologische  Untersuchung  der  grauen,  innen  käsigen  Tuberkel- 
granula erzielt  nun  Folgendes : 

a)  Jedes  derselben  enthält  einen  oder  mehrere  Querschnitte  von  Luftwegen ,  sei 
es  kleinste  Bronchiolen ,  sei  es  Alveolarröhren.  Dieselben  nehmen  die  Mittelpartie 
je  einer  der  2 — 5  rundlichen  Unterabtheilungen  ein,  aus  denen  das  Knötchen  besteht 
und  welche  die  gelappte  Contourirung  desselben  bedingen. 

b)  Die  Wandungen  dieser  Bronchiolen  oder  Alveolarröhren  sind  ad  maximum 


1)  Ich  moBS  mir  hier  eine  kurze  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  normalen  Histologie  er- 
lauben.    Die  EinmündungflTerhältnisse  der  kleinsten  Bronchiolen  in  das  Parenchym  sind  meines 


348 


VI.  Anomalien  der  Lunge. 


aufgetriebeo  und  verdickt  dareb  ein  Infiltrat,  welches  in  concentrischen  Zonen  einen 
etwas  verschiedenen  Charakttr  hat.  Aussen  herum  ist  es  rein  zellig ;  stellenweise 
finden  wir  jene  grosszellige  Wucherung,  die  wir  beim  Studium  der  scrophuldsen  Ent- 
zündung und  des  gewöhnlichen  scrophulösen  Miliartuberkels  kennen  gelernt  haben. 

Nirgends  ist  eine  einfach-eiterige  Infiltration  zu  erkennen,  auch  nicht  als  secun- 
däre  Metamorphose,  als  eiterige  Schmelzung.  Statt  dessen  sieht  man  in  einer  zweiten 
inneren  Zone  eine  eigenthümliche  Homogenisirung  des  Infiltrates,  welche  ich  als 
eine  glasige  Verquellung  der  Zellen  bezeichnen  möchte ,  wenn  dieser  Ausdruck  nicht 
schon  für  die  amyloide  Entartung  mit  Beschlag  belegt  wäre.  Dass  es  sich  um  eine 
der  amyloiden  sehr  ähnliche  Entartung  dabei  handelt ,  ist  mir  allerdings  wahrschein- 
lich, da  das  Imprägnat  der  Zellen  ganz  die  mikrochemischen  Reaktionen  eines  £i weiss- 
körpers  giebt.  Doch  wollen  wir  einstweilen  bei  der  morphologischen  Uebereinstimmnng 
stehen  bleiben.  Hier  wie  dort  dasselbe  Aufquellen  der  Zellen,  dasselbe  Verschwinden 
der  Grenzcontouren  zwischen  den  benachbarten  Zellen  und  der  Contouren  ihrer 
Kerne,  dasselbe  indifierente  Verhalten  gegen  alle  Färbemittel  und  Keagentien,  welche 


Erachtens  noch  immer  nicht  genügend  klargestellt  worden.  Das  beigefOgte  Umrissbild  ist  die  genane 
Copie  eines  etwa  IV2  cm.  langen  nnd  1  cm.  breiten  Lungenlobulus.  CorrosionsprtpArtt,  dnrch  Ein- 
spritzung von  Gummiglycerin  in  die  Bron- 
chien   und   Einlegen    in    Ralzsäurehaltigen 
Alkohol  dargestellt.     Man  sieht,  wie  der  an 
der    Wurzel     eintretende    Bronchua    nach 
6maliger  Biforkation  7  kleinere  Bronchiolen 
erzeugt  hat,  die  an  ihrer  Spitze  in  je  zwei 
sehr  kurze  Bronchiolen   kleinsten    Calibers 
fibergehen.     Die  kleinsten  Bronchiolen  öff- 
nen sich  direct   in  eine  Gruppe  von  3—5 
baumfurmig  verästelte  Alveolargänge.   IMese 
bilden  in  ihrer  ZusammenfQgang  das  Aequi- 
valent  des  Acinus   einer  anderen  acinöien 
DrOse  und    müssen  als  »Lungenacini«  be- 
zeichnet  werden.     Der   Lnngenadnns  ist 
eine  weit  constantere  Einheit  der  Lungeii- 
structur  als  der  Lungenlobulus.     Constant 
nämlich,    was   die  Orussenverhältniase  be- 
trilTt.     Zwei   von    ihnen   genügen   bereits, 
einen  kleinsten  Lungenlobulus   zu  bilden. 
Der  hier  gezeichnete  Lungenlobulus  enthält 
deren  14.  Es  giebt  aber  Ijobuli,  welche  von 
20 — 30  Acinis  gebildet  sind.     Der  Lobulus 
ist  ein  in  pathologischer  Beziehung  vielleicht 
wichtigeres  Structurelement  als  der  Acinus. 
weil  er  durch  die  Verlaufs-  und  Veräatelungs- 
weise  der  Lungengelasse  und  die  Tertbei- 
lung    des     interstitiellen    (interlobulä- 
ren) Bindegewebes  bestimmt  wird.     Em- 
bolien, Infarcte,  Abscesse  halten  daher  mit 
Vorliebe  die  Grenzen  der  Lobuli  inne.    In 
unserem  Falle  aber   ist  der  Lungeoacinus 
das  ausschlaggebende  Structurelement.  Stellen  wir  uns  nun  vor,  wir  selbst  träten  durch  das  Lumen 
eines  kleinsten  Bronchiolus  in  den  Acinus  ein,   so  haben  wir  um  uns  die  kreisförmige  Endkante  des 
Brouchiolus,  gegenüber  aber  ein  ganzes  System  von  Scheidekauten  zwischen  den  3 — 5  Eingtngs- 
ofTnungen  der  Alveolargänge,  und  diese  eben  sind  der  Sitz  der  tuberculusen  Neabildong. 


Fig.  131.     Lungcnluhiilu«!.    Erklärung  s.  im  Text.    >ji«. 
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sonst  dazu  dienen,  die  Zellen  einzeln  kenntlich  zn  machen  und   von   einander  zu 
trennen. 

In  dieser  Metamorphose  gehen  die  Zellen  vom  Leben  zum  Tode  über.  Was  noch 
weiter  nach  innen  zu  folgt  und  bis  zum  Lumen  der  entarteten  Bronchial-  oder  AI- 
veolarröhren  reicht,  ist  eine  feink(yrnige  Trübung ,  wenn  man  will  Verkäsung  der  In- 
filtrate, welche  direct  in  molekulare  Erweichung  übergeht. 

c.  Das  Lumen  der  erkrankten  Luftwege  ist  entweder  spältförmig  verzogen  und 
verquollen,  wenn  sich  die  Infiltration  noch  auf  ihrer  Acme  befindet ;  oder  es  ist  rund- 
lich contourirt  und  weit ,  wenn  die  Maceration  des  Infiltrates  begonnen  hat.  Dann 
füllt  in  der  Regel  der  Erweichungsbrei  die  Höhlung  ans.  Stets  findet  man  reichliche 
Mengen  von  Eiterkörperchen ,  welche  dem  katarrhalischen  Secret  der  Bronchial- 
schleimhaut angehören  und  wohl  durch  Aspiration  in  die  verengten  Bronchien  oder 
centralen  Erweichungshöhlen  gelangt  sind. 

d.  Nach  aussen  zu  geht  die  zellige  Infiltration  der  Bronchialwandung  über  in 
eine  eben  solche  Infiltration  der  an  den  Bronchus  oder  die  AI  veolarröhren  anstossen- 
den  Septa  des  Lungenparenchyms.  Diese  aber  vergesellschaftet  sich  regelmässig  mit 
einer  bemerkenswerthen  Desquamation  der  freien  Oberfläche  des  Alveolus  und  wird 
in  dieser  Combination  als  Desquamativpnenmonie  bezeichnet  (S.  später) . 

e.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  GefUsse  gegenüber  der  ge- 
sammten  Erkrankung ,  welche  wir  uns  als  einen  von  der  Oberfläche  der  Luftwege 
nach  aussen  fortschreitenden  Process  zu  denken  haben.  Gute  Injectionen  lehren 
nämlich,  dass  das  Blut  nur  zu  den  äussersten  Partien  des  Erkrankungsgebietes  Zu- 
tritt hat.  Die  Zone  der  stärksten  zelligen  Infiltration  ist  am  Lebenden  bereits  absolut 
blutleer  zu  denken ,  geschweige  denn  die  Zonen  der  glasigen  Verquellung  und  der 
Verkäsang.  Ob  die  Capillargefässe  lediglich  durch  die  zellige  Wucherung  comprimirt 
werden  oder  ob  ihre  eigenen  Zellen  an  der  Wucherung  tlieilnehmen  und  sich  dadurch 
ihr  Lumen  verlegt,  ist  nicht  bekannt.  Mir  scheint  ausserdem  die  Erwägung  am 
Platze ,  ob  wir  in  diesem  Falle  nicht  überhaupt  von  der  Idee  einer  stärkeren  quasi 
entzündlichen  GefässfüUung  absehen  und  uns  die  Anaemie  des  Erkrankungsheerdes 
in  viel  höherem  Grade  als  eine  primäre  vorstellen  müssen.  Die  progressive  Meta- 
morphose, welche  sich  an  den  Zellen  des  Erkrankungsgebietes  vollzieht,  widerspricht 
dieser  Annahme  einer  gleichzeitigen  Anämie  nicht ,  wie  ich  hier  nicht  des  Breiteren 
auseinandersetzen  will. 

§  377.  Fragen  wir  nach  dieser  ersten  Kenntnissnahme  der  histologischen  Ver- 
hältnisse :  was  ist  die  Tuberkelgranulation ,  was  ist  das  Initialstadium  der  Lungen- 
schwindsucht, so  wird  uns  ein  jeder  unbefangene  Beurtheiler  antworten  :  Eine  loka- 
lisirte  Tuberculose  der  kleinsten  Luftwege  und  AI  veolarröhren  in  der  Lungenspitze. 
In  dieser  Auffassung  lassen  wir  uns  nicht  beirren  durch  die  Wahrnehmung,  dass  sich 
im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  die  Wege  theilen  und  wir  bald  mehr  den  einen, 
bald  mehr  den  andern  Factor  überwiegend  hei*vortreten  sehen ,  dass  einmal  die  Tu- 
berculose der  Bronchien,  indem  sie  sich  centripetal  auf  die  grösseren  intralobulären 
Bronchien  und  schliesslich  auf  die  zufahrenden  Bronchien  ganzer  Läppchengruppen 
fortpflanzt,  zu  jener  sehr  chronisch  verlaufenden  Lungendestruction  fahrt ,  welche 
man  passend  als  Bronchitis  und  Peribronchitis  tuberculosa  bezeichnet ;  während  in 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Desquamativpneumonie  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt  und  durch  frühzeitige  und  totale  Infiltration  des  den  erkrankten  Bronchien  vor- 
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liegenden  Parenehyms  eine  raschere  Destruction  der  ganzen  Lunge  bis  zu  der  eine 
abscedirende  Lungenentzündung  vortäuschenden  Phthisis  florida  veranlasst.  Soviel 
ist  allen  tnberculösen  Lungensehwindsuchten  gemeinsam ,  dass  die  Veränderung  zu- 
nächst in  den  Bronchien  und  an  den  Bronchien  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  um  dann 
seoundär  auf  das  anstossende  oder  vorliegende  Parenchym  überzugehen.  Dass  dieser 
Uebergang  auf  das  Parenchym  in  mancher  Beziehung  den  Charakter  einer  Entzün- 
dung hat^  kann  und  soll  nicht  bestritten ,  wghl  aber  der  specifisch  scrophnlöse  Cha- 
rakter dieser  Entzündung  hervorgehoben  werden.  Gegen  die  Bezeichnung  der  Ge- 
sammtaffection  als  einer  tuberculösen^  scrophulösen  oder  käsigen  Broncho-Pneumonie 
ist  daher  nichts  einzuwenden. 

§378.  Bronchopneumonie.  L  Peribronchitis.  Wir  betrachten  nun 
zunächst  den  centripetalen  Entwickelungsgang  der  tuberculösen  Bronchitis,  and  zwar 
dasjenige  anatomische  Earankheitsbild ,  welches  dem  Symptomencomplex  der  mehr 
chronisch  verlaufenden  Lungenschwindsüchten  entspricht. 

Phthisis  tuberculosCU  II.  Krankheitsbild,  Peribronchitis,  Schofi  an  den 
friachesten  und  kleinsten  Tuberkelgranulationen  y  welche,  une  wir  sahen ,  mehr  iaolirt  und 
zerstreut  in  einem  Lungentheil  zu  stehen  pflegen ,  bemerkt  man  eine  entschiedene  Neigung, 
sich  fiac/i  einer  Richtung  hin  zu  vergrössem ,  welche  für  je  eitie  Gruppe  derselben  eiiu 
centripetale  ist ;  die  weissen  Beeren  bekommen  so  zu  sagen  Stiele  von  derselben  Beschaffen- 
heit und  Farbe ;  die  Stiele  vereinigen  sich  untereinander  und  verbinden  das  Ganze  2U  emem 
grösseren  strahlig- stemförtnigen  Heer  de.  Betrac/Uen  wir  diesen  letzteren  genauer,  so  tritt 
uns  vor  Allem  die  naJie  Beziehung  der  Erkrankung  zu  den  Bronchien  entgegen.  Die  Form 
der  Heerde  ivird  offenbar  in  erster  Linie  durch  den  Verlauf  gewisser  Bronchiale  er ästdungen 
bestimmt.  Die  Heerde  erscheinen  als  6 — 10  "*"*  breite  y  aussen  herum  mit  feinen  Zacken 
und  Knötc/ien  besetzte  Höfe  der  Bronchiallumina,  Auch  handelt  es  sich  in  der  Thatbei 
dieser  ilberaus  häufigen  Veränderung  des  primären  Krankheitsbildes  um  einen  Fortschritt 
der  Tiäfercuiose  von  den  zuerst  ergriffenen  Bronchialenden  auf  die  kleinsten  Brofwhien 
selbst  und  schliesslich  auf  sämmtliche  Aeste  und  den  Stamm  Je  eines  intralobulären  Bron- 
chialbäumchens.  Und  dabei  bleibt  dieser  eigenthümliche  Uniflcationsprocess  noch  keines- 
wegs stehen.  Er  setzt  sich  vielmehr  auch  auf  die  Bronchien  dritter  Ordnung  fort,  bewirkt 
so  die  Vereinigung  mehrerer  Lobularheerde  zu  entsprechend  grössereti  Conglomeraten  mid 
macht  erst  Halt^  wenn  er  an  den  mit  Knorpelringen  reic/äicher  ausgestatteten  Bronchien 
zweiter  Ordnung  angelangt  ist. 

Die  nähere  Untersuchung  dieser  ersten  Art  käsiger  Heerde  (cruder  Tuberkel  der 
Autoren)  beginnen  wir  am  besten  von  den  grösseren  Bronchien  aus.  Wenn  es  für  ge- 
wöhnlich schwer  ist,  den  Kamificationeu  derselben  mit  der  Scheere  zu  folgen,  so  findet 
man  hier,  dass  die  Bronchien,  je  mehr  mau  sich  ihrer  endlichen  Verzweigung  und 
Auflösung  nähert,  relativ  dick  und  weit  werden.  Die  Erweiterung  ist  Folge  einer 
hier  gewöhnlich  vorhandenen  Bronchiectasie  und  wird  uns  als  solche  weiter  unten 
noch  ausführlicher  beschäftigen.  Die  Verdickung  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
zunehmenden  schwieligen  Hyperplasie  des  peribronchialen  Bindegewebes,  ist  aber 
mit  gewissen  Veränderungen  der  Brochialoberfläche  in  der  Weise  solidarisch,  dass 
sie  ihren  höchsten  Grad  erreicht ,  wo  auch  diese  der  Schleimbaut  angehörigen  Affec- 
tionen  am  stärksten  ausgesprochen  sind.  Schon  in  den  grösseren  Bronchien  ist  die 
Schleimhaut  geröthet  und  mit  einem  zähen  eiterigen  Secret  bedeckt,  welches  ziemlich 
fest  au  ihr  liaftet.     Die  kleineren  Bronchien  sind  von  einer  dicklichen  weissgelben 


1.  Krankheiten  der  Lunge  bei  Entzündung  und  Katarrh  der  Bronchien.  351 

Masse  in  der  Regel  völlig  angefüllt.  Hier  aber  ist  es  in  der  Regel  nicht  mehr  mög- 
lich scharf  auseinanderzuhalten,  was  eitriges  Secret  und  was  erweichter  käsiger  De- 
tritus ist ,  der  von  der  geschwürigen  Wand  abgesondert  wird.  Wischt  man  n&mlich 
das  Secret  ab  und  wäscht  den  Bronchialinhalt  so  gut  als  möglich  heraus,  so  begegnet 
man  zuerst  an  Bronchien  von  etwa  3  ™°^  Durchmesser  gewissen  zarten  weisslichen 
Trübungen  der  Schleimhaut,  welche  sich  um  so  deutlicher  markiren,  als  das  Substrat 
zugleich  hjpertmischer  wird  und  namentlich  an  den  Rändern  der  Flecken  eine  dichte 
Oapiliarinjection  vorhanden  zu  sein  pflegt  Zunächst  sind  es  die  Abgangsstellen 
kleiner,  2  ^^  weiter  und  für  2 — 4  Lobuli  bestimmter  Bronchien ,  in  deren  Umkreis 
die  weissliche  Trübung  erscheint.  Oeht  man  in  diese  Bronchien  ein ,  so  mehren  sich 
die  Flecke  schnell ,  so  dass  z.B.  1  ^™  weiter  schon  fast  die  ganze  Schleimhautober- 
fläche von  ihnen  eingenommen  ist  und  nur  kleine  inselförmige  Ueberreste  der  Schleim- 
haut in  stark  hyperämischem  Zustande  sich  erhalten  haben.  Jetzt  aber  beginnt  auch 
eine  beträchtliche  Verdickung  der  afflcirten  Stellen  sich  geltend  zu  machen ,  erst  in 
zerstreuten,  dann  confluirenden  Höckerchen,  bis  die  ganze  Schleimhaut  als  ein  dicker 
weisslichgelber  Pelz  erscheint.  Schon  an  den  kleinen  Höckern  sind  oberflächliche 
Substanzverluste  bemerkbar,  welche  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen  zu  einem 
zusammenhängenden  Geschwüre  confluiren. 

Hierbei  handelt  es  sich  also  nicht  um  eine  einfache  Excoriation ,  wie  man  sie  an 
der  Mundhöhle  und  der  äusseren  Haut  als  katarrhalisches  Gescliwür  zu  bezeichnen 
pflegt,  sondern  um  einen  wirklich  destructiven  Process ,  welcher  die  mit  Zellen  infil- 
trirte  Schleimhaut  selbst  lagenweise  abtrennt  und  zum  Secret  schlägt.  Ueber  die 
Natur  dieses  Verschwärungsprocesses  will  ich  nur  so  viel  bemerken ,  dass  er  nach 
meiner  Ueberzeugung  mit  Recht  als  tuberculös  bezeichnet  wird. 

Senkrechte  Durchschnitte ,  in  beliebigen  Richtungen  durch  die  Dicke  der  Bron- 
chialwand gelegt,  lassen  überall  den  Ausgang  der  Verschwärung  auf  die  Einlagerung 
miliarer  Tuberkel  zurückführen.  Miliare  Tuberkel  bilden  gruppenweise  dicht  ge- 
drängt die  oben  erwähnten  kleinen  Höckerchen  im  subepithelialen  Bindegewebe. 
Ausserdem  scheinen  sie  den  Weg  vorzuzeichnen ,  welchen  die  Ulceration  bei  ihrer 
Ausbreitung  in  die  Fläche  sowohl  als  in  die  Tiefe  verfolgt.  Für  die  Verbreitung  in 
die  Tiefe  sorgt  insbesondere  eine  reichliche  Eruption  miliarer  Tuberkel  an  denLymph- 
gefässen.  Ich  habe  mehrmals  das  Glück  gehabt,  ganze  Reihen  solcher  Knötchen  als 
perlschnurförmige  Auftreibungen  an  einem  einzelnen  Lymphgefässe  zu  finden ,  das 
den  erkrankten  Bronchus  aussen  begleitete. 

Dass  die  Tuberkeleruption  hier  als  ein  kräftiger  Entzündungsreiz  angesehen 
werden  könnte,  scheint  aus  der  begleitenden  hyperplastischen  Induration  der  peri- 
bronchialen und  des  mit  diesem  in  Contiguität  stehenden,  interlobulären  Bindegewebes 
hervorzugehen.  Doch  müssen  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  noch  andere  Ge- 
sichtspuncte  herangezogen  werden.  Ich  meine  namentlich  gewisse  Anomalien  der 
Blutvertheilung,  collaterale  Fluxionen  etc.,  welche  sich  inzwischen  eingestellt  haben 
und  welche  wir  weiter  unten  im  Zusammenhang  besprechen  werden. 

Bei  den  intralobulären  Bronchien  und  den  Alveolarröhren  tritt  an  die  Stelle  der 
peribronchialen  und  interstitiellen  schwieligen  Bindegewebshypertrophie  jene  erste  und. 
gewöhnlichste  Form  der  verkäsenden  Desquamativpneumonie,  welche  das  seitlich  be- 
nachbarte Parenchym  schichtweise  in  den  Erkrankungsheerd  aufnimmt  und  so  eine 
gewisse  Arrondirung  des  von  Haus  aus  ästig  angelegten  Käseknotens  bewerkstelligt. 


3&2  VI.  Anomalien  der  Lunge. 

Das  histologische  Detiul  desselbeo  noterecheidet  sich  nnr  in  untergeordneten 
Merkmalen  von  demjenigen  der  übrigen  Formen,  welche  nne  in  den  folgenden  Para- 
graphen beschäftigen  «erden. 

5  379<  Bronohopnenmonie.  II.  DeBqaamativpnenmonie.  Wir 
konunen  zn  den  schneller  verlaufenden  Formen  der  tuberonlOsen  Broncho- 
pneumonie. Während  wir  ea  bis  dahin  mit  einer  Tubercnloae  und  Entzflndnng  der 
Bronchien  zn  thun  hatten ,  welche  sich  direct  mit  der  Tnbercnlose  und  Entzündnng 
anderer  schleimhäutiger  Kanäle,  z.  B.  der  Ureteren,  vergleichen  Iftsst,  vorausgesetzt, 
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dass  wir  Phantasie  genug  besitzen ,  Dasjenige .  was  dort  an  einem  verhältnissmSssig 
weiten  Schlauch  geschieht,  auf  das  zarte  Geäst  der  feineren  Luftwege  m  ttber- 
tragen ,  so  tritt  uns  jetzt  eine  i>  Hiterkranknng  des  eigentlichen  Lnngenparenchynu  • 
■entgegen  (Fig.  135],  welche  mehr  oder  weniger  den  Eindruck  einer  aeeidentellen 
Lungenentzündung  macht. 

PhthisiS  tuberCUlona.   III.  Kmnkheiuhild.     Kiläge  Pneumomt.     CKaraktt- 
rittiirh  für  da»  Auftreten  dfr   Detquamathpneumonie    ist  das  tchntlU    und   i 
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Krgrijfenwerilen  lobulärer,  selhat  lubärer  Abschnitte  der  Ltiiige  und  die  dichte  und  gleich- 
milssige  Inßltration,  welc/ie  dieser  Auffassufig  zur  Seile  stellen.  Dadurch  ist  ein  grösserer 
oder  kleinerer  keilförmiger  Abschnitt  der  Lunge  in  eine  dichte ,  gelblichweisse ,  morsche 
Substanz  verwandelt.  Wir  haben  einen  käsigen  Knoten  und  daynit  zum  zweiten  Mal  den 
Ausgangspunct /ilr  Jene  weitere  Reihe  von  Störungen ,  welclie  im  Wesentlichen  auf  die  Er- 
weichung, Auflösung  und  Ausstossung  dieser  käsigen  Knoten  hinauslaufen  und  weiter  unte7i 
ah  Cavernenbildung  beschrieben  werden  sollen. 

Was  die  Entstehung  der  käsigen  Heerde  anbelangt,  so  gehen  Circulationsstörtingen 
und  der  Austritt  einer  reichUcJien  Quantität  von  Blutserum  den  histologischen  Verände- 
rungen wohl  überall  voran.  Die  letzteren  JMben  dann  begonnen  ,  wenn  die  Schnittfläche 
nebefi  einer  gewisseyi  Consistenz  eine  hellere  ins  Röthlichweisse  ziehende  Farbe ,  dazu  abso- 
luten Lu/tan^schluss  und  grössere  Trockenheit  darbietet.  Der  ganze  befallene  Lungefitheil 
pflegt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  diesen  Zustaml  zu  zeigen,  überrascht  man  den  letzteren 
aber  i$n  Werden ,  in  der  Entwicklung ,  so  überzeugt  man  sich ,  dass  er  wenigstens  eine 
Zeit  lang  insular  ist ,  indem  sich  zunächst  um  die  zuführenden  Bronchialstämme  die  röth- 
lichweissen  Inflltrate  bilden,  während  dus  zwischenliegende  Parenchym  zwar  ödematös  und 
luftleer,  aber  fioch  hyperämisch  ist  {marmorirte  Lunge) . 

§  380«  £ö  ist  wohl  niemals  verkannt  worden,  dass  wir  es  hier  mit  einer  eigen- 
artigen Pneumonie  zu  thun  haben ,  und  man  hat  sich  bemüht ,  dieser  Eigenartigkeit 
durch  entsprechende  Epitheta  »  käsig,  trocken,  katarrhaHsch,  desquamativ  u  Ausdruck 
zu  geben.  Für  meine  Person  bin  ich  nicht  abgeneigt,  die  Bezeichnung  » scrophulöse 
Pneumonie u  anzuwenden,  weil  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  eine  dichte,  zellige  In- 
filtration des  Lungenbindegewebes,  also  ein  im  Parenchym  »haftendes«  Entzündungs- 
product ,  das  wesentlichste  Moment  der  Krankheit  darstellt ,  wogegen  die  Vorgänge 
an  der  Oberfläche  völlig  zurücktreten.  Ich  habe  bei  scrophulosen  Kindern  wieder- 
holt tauben eigrosse,  homogene ,  käsige  Knoten  angetroffen ,  welche  sich  makrosko- 
pisch ungefähr  wie  verkäste  Lymphdrüsen  ausnahmen  und  mich  überzeugen  können, 
dass  diese  Knoten  einzig  und  allein  durch  eine  zellige  Infiltration  der  Alveolarsepta 
ohne  jede  superticielle  Desquamation  zu  Stande  gekommen  sein  mussten.  An  der 
Grenze  der  homogenen  Knoten  sah  man ,  wie  durch  die  Verdickung  und  Verkürzung 
der  Alveolarsepta  eine  allmähliche  Verkleinerung  und  endlich  eine  völlige  Oblitera- 
tiou  der  Lumina  bewerkstelligt  wird.  So  hochgradig  wie  hier  ist  allerdings  die 
Bindegewebsinfiltration  in  der  Kegel  nicht ;  sie  ist  aber  stets  vorhanden ,  trägt  ins- 
besondere zur  Anämisirung  des  entzündeten  Parencbyms  durch  Compression  der  Ca- 
pillargefässe  bei  und  bereitet  so  den  Ausgang  in  käsige  Necrobiose  vor,  welcher  so 
charakteristisch  für  die  Dcsquamativpneunionie  ist. 

§  381.  Wenn  ich  dessenungeachtet  den  Namen  Desquamativpneumonie  beibe- 
halte, so  geschieht  dies  im  Interesse  des  »Lehrbuchs«,  welches  gegen  alle  Neuerungen 
der  Nomenclatur ,  auch  die  vom  Verfasser  selbst  angestrebten ,  zurückhaltend  sein 
mnss.  Dazu  ist  die  Desquamation  der  Lungeuepithelien,  wenn  sie  auch  als  etwas 
Seeundäres  erscheint ,  nicht  bloss  ein  wichtiger  Factor  des  anatomischen  Processes, 
indem  sie  dazu  dient,  die  verengten  Lumina  der  Lungenlufträume  definitiv  zu  füllen 
und  für  die  Luft  absolut  unzugängig  zu  machen ;  sie  ist  auch  ein  histologisch  sehr 
interessanter  Process,  der  uns  als  solcher  ausführlicher  be.-tchäftigen  mnss. 

Wir  berühren  hier  zum  zweiten  Mal  die  Frage,   ob  die  Innenfläche  der  Alveolen 
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mit  einem  Epithel  bekleidet  sei  oder  nicht,  uod  Diejenigen,  welche  nach  der  in  §  o64 
gej^ebenen  Beantwortung  nocli  Zweifel  hegen  sollten,   werden  sich  utifs  Neue  Über- 
zeugen, dasH  diese  nur  im  bejahenden  Sinne 
,,  ^  ausfallen  kann.     Friedhindcr  hat  neuerdings 

in  einer  beachtenswertlien  Studie  jUeber 
Lungenentzündung,  Berlin  bei  Hirschwald 
1872)  dargethan  ,  dass  eine  Aafblfthang  und 
Ablösung  derLungenepithelien  Überaus  leicht 
bei  fast  allen,  namentlich  aber  entKllndliehen 
Blutvertheilnngäanomalien  derKaniDchen  nnd 
Meerschweinchen  vorkommt.  Erbat  die  rolle 
UebereinslimmuDg  dieser  Desquamation  mit 
jeuer,  wie  wir  sie  bei  käsigen  Pneumonien 
finden ,  dargethan.  Nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  verläuft  die  Sache  folgender- 
massen  (Fig.  i:i6  . 

Die  Epithelzellen  der  Alveolen  schwel- 
len an  und  bilden  eine  dicke  noch  zusammen- 
hängende  Schicht  von  Protoplasma  ,  welche 
sich  auf  dem  QuerBchnitte  als  ein  Band  mit 
Kernen  von  der  Wand  der  Alveolen  abhebt. 
Dann  zweigen  sich  die  einzelnen  Zellen  ab. 
ihre  Kerne  theilen  sich,  eine  lebhafte  Zellen- 
nenbildung  hebt  an;  es  gehen  groase  kug- 

anrdi  TiinJiiin^  vcrinehren!  ijioa-' ügB,  mit  bläschenförmigen  Kemcn  vcrsehcoe 

Zellen  hervor ,  die  man  nicht  anders ,  denn 
als  Epilhelialge bilde  beseichnen  kann ,  und  füllen  die  Alveolen  metir  und  mehr  an, 
indem  sie  sich  in  dem  daselbst  stagnirenden  Oedemwasser  verbreiten. 
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§  'iH%,  Ich  habe  für  meine  Ab  bildnng  —  um  den  Vorgang  ohne  Complicafion  zu 
zeigen  —  einen  Fall  von  »Kinderpiieumonie"  gewählt.  BeiKindern  unter  -"i  Jahren  ist 
jede  Pneumonie  in  dem  Sinne  eine  Desquamativpneumonie,  als  hier  eine  Ablösung 
und  Proliferation  der  Alviolaiepithelicn  niemals  fehlt,  in  der  Regel  sogar  Über  die 
fibrinösen  Ausschwitzungen  bedeutend  Überwiegt.  Mir  scheint  die  Ursache  Aksvs 
eigenth  Um  liehen  Verhaltens  lediglich  in  der  grösseren  Keizbarkeit  der  epithelialen 
Elemente  zu  beruhen,  welche  der  kindlichen  Lunge  noch  von  der  Entwickelung  her 
anhaftet.  Die  Epithelzellen  sind  weit  grösser  ,  protoplasmareicher  und  weniger  fest 
mit  der  Alveolaroberdäche  verbunden ,  als  dieses  später  der  Fall  ist.  Dazu  kommt, 
dass  meist  eine  katarrhalische  Reizung  der  DronchiaUchleimbant  der  eigentlichen 
Lungenentzündung  vorangeht,  su  daas,  von  dieser  Seite  betiaoblet,  die  letzten- als 
ein  schon  längere  Zeit  vorbereitetes  Ueberspringen  des  Katarrhs  von  den  kleinsten 
Bronchien  auf  das  Alveolarparenchym  erscheint. 

Von  einer  nennenswerthen  zelligen  Infiltration  der  Alveolarsepta  ist  aber  bei  der 
nicht-scrophnlösen  Kindcvpneuuiunio  so  wenig  die  Rede  wie  bei  der  croupOseii  Pneu- 
monie der  Erwachsenen,  und  deshalb  eignet  sich  gerade  dii'  Kinderpnenmoniesognt. 
um  den  Vorgang  der  Uesquiitnnlion  zu  studireu. 
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Amiierkung.  Umtasst  die  Desquamativpneumonie  einen  ganzen  liUngenlobus ,  oder 
besser  gesagt  denjenigen  Theil  eines  Lungenlubus,  welcher  von  einer  bereits  vorhandenen 
tuberculösen  Bronchopneumonie  noch  verschont  geblieben  war,  su  erhalten  wir  die  tuber- 
culösen  Infiltrationen  Laennec's.  Buhl  hat  die  lobäre  Desquamativpneumonie  als  eine 
vollkommen  selbständige  Krankheit  gesehen  und  beschrieben.  Ich  sah  sie  nie  ohne  gieicli- 
zeitige  Tuberculose  und  fasse  sie  so  gut  wie  die  lobulären  Formen  als  accidentellc  Entzün- 
dung auf. 

§  383.  Begleitaffecte.  Ehe  wir  in  unserer  Beschreibung  der  Phthisis  tu- 
berculosa  fortfahren,  mft8sen  wir  einen  weiteren  Excurs  machen,  um  die  zalil- 
reichen  und  wichtigen  Krankheitsznstände  zu  schildern ,  welche  sich  neben  der  tu- 
berculösen Bronchopneumonie  in  dem  von  ihr  noch  verschonten  Theil  des  Organes 
entwickeln. 

a.  Atelektase ,  Splenisation  ^  inveterirtes  Oedem  und  schieferige  Induration  des 
Lungenparenchyms . 

Wir  stossen  hier  zunächst  auf  eine  wohl  Charakter  isirte  Krscheiuungsreihe,  welche 
wir  als  die  Wirkung  der  tbeilweisen  oder  völligen  Obturation  und  Zuschwellung  der 
Bronchiallumina  auf  das  hinterliegende  Lungenparenchym  ansehen  dürfen.  Wir 
haben  es  in  der  Hand,  gerade  diese  Erscheinungsreihe  künstlich  hervorzurufen.  Das 
Experiment  der  doppelseitigen  Vagusdurchschneidung,  wobei  der  mangelliafte  Schluss 
der  Glottis  das  Hinabgleiten  von  Speisetheilen  aus  dem  Schlund  in  die  Luftwege  ge- 
stattet und  hierdurch  ausgedehnte  Bronchialverstopfungeu  zu  Stande  kommen ,  führt 
uns  die  ersten  Stadien  derselben  regelmässig  in  sehr  prägnanten  Bildern  vor  die 
Augen .     Wir  stossen  hier  zunächst  auf  die 

AtdCCtClse  .  d.  li.  den  Zmtand  des  Nichtauf geblaseiiseina  der  Alveolen.  Ein 
kegelförmiger,  scharf  nmsehriehrner  Abschnitt  des  Lungenparenchyms  erweist  sich  hei  der 
Untersuchung  der  Schnittfläche  als  gänzlich  luftleer.  Ist  der  Zustand  erst  kürzlich  ein- 
getreten  y  so  ist  der  Theil  kleiner  ah  vordetn;  liegt  er ,  icas  gewöhnlich  der  Fall  ist,  mit 
.seiner  Ba.sis  der  Jjungenoherfläche  an,  so  nehmen  mr  eine  entsprechend  grosse  Niveau- 
senkung wahr,  und  es  erscheinen  jene  für  die  fötale  Atelectase  so  cJiurakteristischen  ßacJ^en 
Hiigelrhen ,  für  jeden  Lungenl-ohulus  eines.  ^  Die  Oberßäc/ie  ist  sonach  uneben  höckerig. 
Auch  die  Farbe  und  der  Blutgehalt  erinnern  wefiigstetts  in  den  ersten  Stadien  an  die  J'ötale 
Atelectase.  Unser  Keil  erscheint  dunkelfleischrotft ,  durch  die  bedeckende  Pleura  schim- 
mert er  mit  einem  bläulic/ien  Ton  hindurch. 

Zur  Erläuterung  dieses  Zustande»  sei  zunächst  bemerkt .  dass  der  Umfang  des 
atelectatischen  Theils  genau  proportional  ist  dem  Caliber  des  verstopften  Bronchus; 
derselbe  erhielt  bei  der  Inspiration  immer  weniger  und  weniger  Luft ,  endlich  hörte 
der  Luftzutritt  ganz  auf,  die  bis  dahin  auf  die  Ausdehnung  dieses  Lungentheiles 
verwandten  inspiratorischen  Kräfte  haben  ihren  Angritifspuuct  auf  das  benachbarte 
Parenchym  verlegt  (vicariirende  Bronchectasie ,  siehe  den  Paragraphen  38S),  der 
Theil  ist  sich  vollkommen  selbbt  überlassen.  Demgemäss  macht  sich  die  elastische 
Retraction  des  Parenchyms  geltend ,  und  der  Theil  bestrebt  sich  unter  gänzlicher 
Austreibung  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  seine  natürliche  Grösse  oder  vielmehr 
Kleinheit  zu  gewinnen.  Gelingt  ihm  dies,  so  ist  zwischen  der  angeborenen  Atelectase, 


l)  Lungenlobiihm,  nicht  zu   vorw^rh-^eln  mit  Alvedlarganir,  «iHrsi   l>i.-  ztiliii  in  i'Im^m  I.tiiigen- 
lobuliift  verlaufen. 

23» 


356  VI.  Anomalien  der  JiUnge. 

d.  h.  der  Lunge,  welche  noch  nicht  geathmet  hat,  und  dieser  erworbenen  Atelectase 
kein  Unterschied.  Aber  im  Blntgehalt  stellt  sich  sehr  bald  ein  durchgreifender  und 
ftlr  die  weitere  Entwickelung  des  Znstandes  charakteristischer  Unterschied  ein,  indem 
sich  bei  der  erworbenen  Atelectase  der  anfänglich  durch  das  Näherrücken  der 
Capillaren  bloss  vorgetäuschte  grössere  Blutreichthum  zu  eiuer  wirklichen  Hyper- 
ämie ausbildet. 

§  384.  In  der  fötalen  Lunge  kann  füglich  kein  Missverhältniss  bestehen  zwi- 
schen der  Länge  und  Weite  der  Capillaren  einerseits  und  dem  Räume ,  in  welchem 
sie  gebettet  sind .  andererseits.  Die  Gefässe  konnten  sich  eben  nicht  weiter  aus- 
dehnen und  entwickeln,  als  es  der  einmal  gegebene  Kaum  gestattet.  Ganz  anders  bei 
der  erworbenen  Atelectase.  Hier  ist  das  Nichtaufgeblasensein  ein  anomaler  Zustand, 
auf  dessen  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Umwandlung  der  Lunge 
zum  Respirationsorgane  —  so  zu  sagen  —  nicht  Bedacht  genommen,  nicht  gerechnet 
worden  i«»t.  Diese  Umwandlung  zum  Respirationsorgane  aber  verlangt  eine  möglichst 
üppige  Entfaltung  des  Gefässapparates.  Tritt  also  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Entfaltung 
eine  unwiderrufliche  Thatsache  geworden  ist,  eine  vollständige  Zusammenziehung  der 
elastischen  Theile  des  Parenehyms  ein ,  so  wird  diese  eine  uuverhältnissmässige  Be- 
einträchtigung für  das  Caliber  und  die  Länge  der  Gefässe  mit  sich  bringen.  Das 
Rahmenwerk  der  elastischen  Fasern  wird  zu  einem  mechanischeuHinderniss,  welches 
sich  zwischen  den  frei  in  das  Lumen  des  Infundibulums  und  der  Alveolen  einragenden 
Theil  der  Gefässbahn,  also  namentlich  die  Capillaren,  und  zwischen  die  interstitiellen, 
resp.  interlobulären  zu-  und  abführenden  Gefässe  einschiebt.  Der  Blutstrom  wird 
deshalb  langsamer,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Capillaren  an,  der  atelectatische  Theil 
wird  liyperämisch. 

Atelectase,  Hypostase  und  Oedefn.  Zu  der  Hyperiimie  geseUi  sich 
früher  oder  spdler :  Austritt  von  Blutserum  in  das  Lunten  der  Alveolen,  der  atelectatische 
T/teä  tcird  ödematös.  In  dem  Maasse  dies  geschieht,  dehnt  er  sii:h  wiederttm  ausj  er 
rückt  in  das  alte  Nii^eau  «n,  ja,  er  hebt  sich  als  eine  flache ,  pralle  Anschwellung  über 
dasselbe  l^ervor.  Er  ist  nun  von  teigiger  Consistenz,  der  zufühlende  Finger  hinter lässt 
einen  bleibenden  Eindruck  ^  an  der  freieti  Oberfl&clie  ist  er  bläulich  ,  auf  dem  Durchschnitt 
dimkelrothbraun,  feuc/tt,  glatt  —  kurz,  er  gleicht  in  seinem  äusseren  Verhalten  der  Milz 
so  sehr,   dass  die  Bezeichnung  Sp  le  n  isat io n  sehr  passend  gewäJdt  erscheint. 

Es  liegt  wohl  auf  der  Hand ,  dass  die  Splenisation  des  Lungenparenchyms  zu 
ihrem  Zustandekommen  nicht  etwa  eine  vorgängige  Atelectase,  sondern  nur  eine  hin- 
reichend starke  Hyperämie  mit  Erguss  von  Serum  in  die  Alveolen  voraussetzt.  Jede 
statische  Hyperämie,  insbesondere  aber  die  hypostatischen  oder  Sonkuugshypcrämien 
der  unteren  Lungenlappen ,  wie  sie  das  allmähliche  Absinken  der  Herzkraft  in  den 
meisten  Agonien,  bei  Herzkrankheit,  bei  typhösen  und  anderen  Marasmen  mit  sich 
bringt,  kann  unter  Vermittelung  eines  die  Luft  verdrängenden  Oedems  zu  Spleni- 
sationszuständen  führen.  Somit  würde  unser  Process  von  diesem  Punct  an  jeder 
charakteristischen  anatomischen  Eigenthümlichkeit  beraubt,  wir  würden  es  dem  sple- 
nisirten  Lungentheil  nicht  ansehen  können,  ob  er  früher  atelectatisch  war,  wenn  uns 
jetzt  nicht  das  n  circumscripto ,  auf  ein  keilförmiges  Stück  begrenzte  Auftreten  der 
Atelectase«,  sowie  der  Umstand  leitete ,  dass  jene  hypostatischen  Splenisatlonen  nur 
in  den  abhängigen  Theihm  der  Lunge  gefunden  werden.     Einen  atelectatisch-splc- 


].  Krankheiten  der  Lunge  bei  Entzündung  und  Katarrh  der  Bronchien.  H57 

nisirten  Keil  innerhalb  eines  hypostatisch-splenisirten  unteren  Langenlappens  zu  er- 
kennen, dürfte  freilich  unter  Umständen  unmöglich  sein. 

§  385.  Die  Splenisation  scheint  ganz  allgemein  genommen  für  das  Eintreten  von 
entzündlichen  Veränderungen  ausserordentlich  günstige  Vorbedingungen  zu  bieten. 
Sie  kann  geradezu  die  Initialhypeiümie  der  acuten  Entzündung  vertreten  und  von  lo- 
bulären, croupösen  oder  katarrhalischen  Infiltraten  gefolgt  sein.  So  verhält  es  sich 
bei  der  hypostatischen  Pneumonie  der  Typhösen  und  Marastischen,  so  bei  dem  gleich 
zu  betrachtenden  broncho-pnenmonischen  Zustande  der  Phthisiker. 

§  386.  Unterbleibt  die  Entzündung,  so  tritt  in  dem  Falle  diffuser  Splenisation 
der  unteren  Lappen  entweder  Heilung  oder  Tod ,  im  Falle  der  atelectati sehen  oder 
lobulären  Splenisation  eine  Reihe  von  weiteren  Verändeningen  ein  ,  welche  sich  ans 
dem  Fortwirken  der  einmal  in  Action  gekommeneu  Kräfte  folgerecht  entwickeln.  Aus 
dieser  Reihe  heben  wir  namentlich  zwei  Zustände  hervor,  das  » in veterirte  Oedem «  und 
1)  die  schieferige  Induration «. 

Oedetnfl  invetevatUtll*  Der  his  dahin  nur  mehr  luftleere  aber  blutreiche 
Thcil  schwillt  wo  möglich  noch  etwas  mehr  an ,  wähf'Cfid  er  zugleich  blasser  wird  und  end- 
lich nur  noch  wenige  rothe  Aederchefi  in  seinem  sonst  ganz  gleichmässig  blnssgelben  Colorit 
erkennen  lässt.  Schneidet  man  ihn  ein ,  so  ßiesst  von  der  Schmttßäche  ein  Jilures .  sehr 
eoncentrirleSy  vollkommen  schaumfreies  Serum  ab ,  in  welchem  das  Auge  des  Beobachters 
hier  und  da  gelbweisse ,  staubförmige  Partikel  erkennt.  Auch  die  Schnitt/lache  erscheint 
mit  gelben  Släubchen  bedeckt,  ic eiche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sofort 
ak  fettig  degenerirende  Zellen,  sogena7inte  Kömchenkugeln  ausweisen.  Die  grosse  Blässe 
ttnd  die  eigenthümlich  sulzige  Beschaffenheit  dieser  Heerde  contrastirt  sehr  außaUig  mit 
dem  oft  sehr  lebhaften  Roth  der  Umgebung,  welches  noch  durch  die  collaterale  Fluxiofi, 
d.  h.  durch  die  Anhäufung  des  in  den  Heerd  nicht  zugelassene^}  Blutes ,  in  der  nächsten 
Umgebung  gehoben  wird. 

InduratiO  nigricans  pulmoniS.  Umscfiriebene  Abschnitte  des  Lungen- 
parenchyms sind  völlig  luftleer ,  die  Lufträume  darin  völlig  obliterirt,  wie  der  erfolglose 
Versiwhy  dasselbe  aufzublühen,  zeigt.  Es  ist  schwärzlichgrau  bis  ganz  schwarz  gefärbt, 
dabei  trocken,  zäh  und  offenbar  auf  ein  ausserordentlich  kleines  Gesammtvolumen  redu- 
cirt,  tvie  man  sagt  ngeschnimpft^^. 

§  387 .  Das  »inveterirte  Oedem«  unterscheidet  sich  von  der  Splenisation  vor 
Allem  durch  die  fehlende  Hyperämie.  Es  scheint,  als  ob  durch  das  weitere  Wachsen 
der  serösen  Ergiessung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dem  spleuisirten  Heerde  je  länger,  je 
mehr  erschwert  würde,  ein  Verhältniss,  wie  es  bei  allen  pneumouischen  Infiltrationen 
vorkommt  (vergl.  §  415)  ;  das  Infiltrat,  welches  nicht  ausweichen  kann,  weil  es  sich 
in  einem  abgeschlossenen  und  nicht  in  infinitum  dehnbaren  Räume  befindet,  verdrängt 
das  Blut,  welches  ausweichen,  d.  h.  andere  Bahnen  als  gerade  die  durch  deu  InfiU 
trationsheerd  führenden  einschlagen  kann. 

Auch  die  schiefrige  Induration  dürfen  wir,  wenigstens  was  das  Par- 
enchym  anlangt ,  als  den  Abschluss  eines  sehr  protrahirten  atelectatischen  Zustan- 
des,  nicht  als  eine  chronische  Entzündung  ansehen.  Es  ist  freilich  nicht  leicht, 
hier  eine  scharfe  Trennung  aufrecht  zu  erhalten.  Die  schieferige  Induration  findet 
sich  nämlich  regrelmässig  in  Verbindung  mit  jener  in  §378  geschilderten  Peribronchitis 
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chronica,  welche  ihri'r;jeits  beinahe  ebenso  regelmässig  mit  einer  entzündlichen  Hyper- 
plasie des  interstitiellen,  d.  h.  interlobulären  Bindegewebes  verbunden  ist.    LfOtzteres 
schiebt  sich  von  allen  Seiten  in  Form  immer  breiter  werdender  Balken  zwischen  die 
Parencbyminseln  ein,  drängt  diese  theils  aus  einander,  theils  constringirt  es  sie  und 
tritt  überhaupt  mehr  in  den  Vordergnind  des  anatomischen  Bildes.    Daneben  ist  es 
aber  doch  wichtig ,  zu  constatiren ,  dass  das  alveolare  Parenchym  selbst  an  diesem 
entzündlichen  ProccBS  nicht  activ  Theil  nimmt.    Die  kleinen  Portionen,  welche  man 
antrifft,  sind  völlig  luft-  und  blutleer ;  dennoch  lassen  sich  die  einzelnen  Alveolar- 
septa  noch  recht  wohl  darstellen  ,  erst  ganz  spät  tritt  wirkliche  Verwachsung  der  an 
einander  ruh(»uden  Oberflächen  und  damit  eine  Obliteration  der  Lumina  ein.    Bei  In- 
jection^jversuchcn  füllen  sich  nur  die  Gefässe  des  interlobulären  Buidegewebes,  wäh- 
rend das  ehemalige  Parenchym  keine   Injectionsmasse  annimmt.     Das  am  meisten 
charakteiistische  Merkmal  der  schieferigen  Induration  ist  die  massenhafte  Anwesen- 
heit von  schwarzem  Lungenpigment.     Dasselbe  findet  sich  ebonsowohl  im  intersti- 
tiellen Bindegewebe  als  im  atelectatischen  Parenchym.  Es  besteht  in  kleinen  scliwar- 
zen  Kömchen ,  die  meist  in  Zellen  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt  sind ,  aber  auch 
diffus  in  dem  Gewebe  verstreut  liegen.     An  einzelnen  linsengrossen,  meist  rundlichen 
oder  länglich  ausgezogenen  Stellen  ist  die  Ablagerung  ganz  besonders  dicht,  die  Farbe 
ein  gesättigtes  tiefes  Schwarz.     Hier  haben  seiner  Zeit  Blut\ingen  stattgefunden  ,  es 
sind  alte  hämorrhagische  Heer  de.     Ueberhaupt  ist  gerade  ftir  die  schieferige  Indura- 
tion die  Ableitung  des  schwarzen  Pigmentes  aus  Blutfarbstoff  festzuhalten.     Nicht 
allein  macht  die  Beschränkung  des  stärkeren  Pigmentabsatzes  auf  einen  frühzeitig 
von  der  Luftcirculation  ausgeschlossenen  Lungentheil  die  entgegenstehende  Annahme, 
dass  auch  dieses  schwarze  Pigment  inhaKrt  sei ,  unhaltbar ,  wir  finden  auch  gerade 
hier  neben  dem  schwarzen  Pigment  zahlreiche  Uebergänge  von  braunen  und  rothen 
Pigmentkörpern ,   welche  dem  Blutfarbstoffe  näher  stehen  und  die  früheren  Stadien 
der  Pigmentlnetamorphoserepräsentiren.  — Bemerkt  sei  noch,  dass  das  Bild,  welches 
ein  mit  Peribronchitis,  interstitieller  Bindegewebsentwickelung  und  schieferiger  Indu- 
ration behafteter  Lungentheil  darbietet,  so  typisch  ist,  dass  es  lange  Zeit  als  das  Bild 
der  geheilten  Tuberculo?e  gegolten  hat. 

Fhthisis  pillm4mum»  IV,  Krankheitsbild.  Peribronchitis  invelerata  Auf 
der  Pleura  fast  knorjjeliffe  Exsttdatlagen ,  welche  weisse  Bänder  in  die  lobulärefi  Intcr- 
stitien  einstrahlen  lassen,  in  der  Mitte  ei?^  Anzahl  quer  durchschtnttener  Bronchien,  dtrin 
Lumen  durch  einen  küsigen  od^r  gar  verkalkten  Pfropf  geschlossen  ist,  deren  Wandungen 
schwielig  verdickt  sind ,  und  zwischen  beiden  ein  schiefergraues,  trockenes,  Ittftleeres  und 
sehr  zähes  Parenchym. 

§  388.  b.  Bronchiectasie.  .  Eine  zweite  Reihe  krankhafter  Begleitaf- 
fecte  betrifft  die  mittelgrossen  Bronchien  des  Erkrankungsgebietes.  Durch  die  theil- 
weiso  oder  völlige  Unwegsamkeit  der  tuberculösen  Bronchiolen  und  die  dadurch 
bedingte  Anectasie  des  respirirenden  Parenchyms  wird  ein  entsprechendes  Quantum 
inspiratorischer  Zugkräfte  nicht  sowohl  erspart  als  vielmehr  auf  die  zuführenden 
grösseren  Bronchien  und  das  zunächst  benachbarte  Lungenparenchym  übertragen. 
Das  Lungenparenchym  wird  emphysema tisch  [vicariirendes  Emphysem  der  Autoren' . 
die  Bronchien  aber  erweitem  und  verlängern  sich  um  so  eher ,  als  der  katarrhalisch 
entzündliche  Zustand,  in  welchem  sie  sich  zu  befinden  pflegen ,  genauer  ausgedrückt, 
die  zellige  Infiltration  ihrer  Wandung  in  allen  ihren  Theilen  sie  miuder  widerstand!;- 
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iahig  macht  gegen  die  abnorme  Gewalt,  mit  der  sie  ausgedehnt  werden.  So  kommt 
es  zu  einer  ci/lmdn'sc/ien  Ertaste  sammtlicher  kleiner  Bronchien ,  insbesondere  der- 
jenigen, welche  unmittelbar  in  das  alveolare  Parenehym  sich  einsenken.  Beim  Auf- 
schneiden des  Bronchiallumens  von  der  Lungenwurzel  her  findet  man ,  dass  sich  das 
Schcerenblatt  um  so  leichter  und  sicherer  vorwärts  schiebt ,  je  mehr  man  der  Peri- 
pherie nahe  kommt,  oft  lassen  sich  Bronchialästchen  von  der  Weite  eines  Rabenfeder- 
kieles bis  dicht  unter  die  Pleuraoberfläche  verfolgen.  Diese  Bronchiectasie  ist  im 
Gegensätze  zu  der  gemeinen,  katarrhalischen  Bronchiectasie,  bei  welcher  die  ßron- 
chialwand  in  allen  Bestandtheilen  hyperplastisch  erscheint ,  durch  eine  exquisite  Ver- 
dünnung der  Wand  ausgezeichnet.  Dieselbe  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Wand 
ihren  Charakter  als  solche  ganz  verliert  und  nur  noch  als  eine  dünne,  spiegelnde 
Auskleidung  einer  grösseren  Höhle  erscheint.  Die  elastischen  Fasernetze  werden 
dabei  aus  einander  gezogen ,  die  Muscularis  lässt ,  indem  sie  sich  in  breitere  und 
schmalere  Bündel  theilt  und  diese  aus  einander  rücken,  entsprechende  Spalten  und 
Lücken  hervortreten ,  die  eigentliche  Mucosa  habe  ich  indessen  nicht  niedriger  ge- 
funden .  als  sie  normal  ist ,  so  dass  die  Attenuation  doch  mehr  auf  ßechnung  der 
äusseren  Lagen  der  Bronchialwand  zu  setzen  ist.  Sehr  auiTallend  ist  die  Geftlss- 
armuth  der  ectatischen  Bronchien.  Die  Capillai'maschenräume  sind  sehr  weit,  Ar- 
terien und  Venen  verlaufen  gestreckt  und  sind  von  geringem  Caliber.  Das  katarrha- 
lische Secrct  ist  ausserordentlich  reich  an  Zellen  und  wasserarm ,  es  haftet  an  der 
Bronchial  wand  und  zeigt  eine  Neigung,  sich  in  grösseren  Quantitäten  anzuhäufen. 
Hin  und  wieder  entstehen  auf  diese  Weise  sogenannte  CakuU  puknotium,  wenn  näm- 
lich der  gelblich- weisse,  schmierige  Pfropf  bei  weiterer  Zersetzung  Cholest^rinabschei- 
dungen  zeigt  und  endlich  der  Sitz  eines  Qiepositums  von  phosphorsaurem  Kalk  wird. 
Es  ist  sogar  behauptet  worden ,  dass  die  Lungensteine  lediglich  als  eingedicktes  und 
verkreidetes  Bronchial secret  anzusehen  seien  ;  ich  muss  dieser  Ansicht  insofern  ent- 
gegentreten, als  ich  die  Bildung  von  Bronchialsteinen  zwar  zugebe,  dagegen  behaupte, 
dass  sehr  viele  Calculi  pulmonum,  insbesondere  aber  diejenigen,  welche  periodisch  in 
grösserer  Anzahl  ausgehustet  werden  und  der  Phthisis  calculosa  ihren  Namen  gegeben 
haben ,  ganze  Lungenlobuli  repräsentiren ,  welche  nach  ihrer  Verkalkung  sich  als 
fremde  Körper  durch  Eiterung  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  lösen  (s.  unten). 

Die  Bedeutung  der  Bronchiectasie  für  die  Cavernenbildung  ist  früher  vielfach 
überschätzt  worden,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  schlcimhäutige  Cha- 
rakter, welchen  ein  grösserer  Theil  der  innem  Oberfläche  gröt«serer  Cavemcn  dar- 
bietet, auf  die  Betheiligung  ectasirter  Bronchien  an  der  Cavernenbildung  zurückzu- 
führen ist.     Davon  jedoch  später. 

§  389.  c.  Blutungen.  Wir  unterscheiden  Früh-  und  Spätblutungen  im  Cor- 
tege  der  Lungenschwindsucht.  Es  ist  nun  verhältnissmässig  leicht  sich  zu  über- 
zeugen, dass  die  Blutungen  des  späteren  Stadiums,  welche  durch  die  Masscnhaftigkeit 
des  Ergusses  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  können ,  aus  angefressenen  Ge- 
fässen  grösseren  Calibers  kommen.  Man  findet  die  Corro-ionsöfi^nung  in  der  Kegel  an 
der  Wand  einer  grösseren  Caverne  und  gelangt  durch  dieselbe  mit  einer  Sonde  in 
einen  Ast  der  Arteria  pulmonalis. 

Welches  aber  ist  die  Quelle  der  initialen  Haemoptoe,  jenes  ominösen  ersten  Blut- 
sturzes, durch  welchen  der  Kranke  oft  erst  auf  die  Existenz  seines  Leidens  auf- 
merksam gemacht  wird?  Hiertiber  sind  so  viele  Ansichten  aufgestellt  wotdft.\L.  ^^ 
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sich  sämmtlich  als  unrichtig  erwiesen  liaben  ,  dass  ich  mich  darauf  beschränken  will 
mitzutheilen ;  was  mir  selbst  die  genauesten,  auf  diesen  Punct  gerichteten  Unter- 
suchungen ergeben  haben. 

Zunächst  will  ich  hervorheben,  dass  an  allen  wohlgelungenen  Injectionen  pbthi- 
sischer  Lungen  eine  besonders  starke  Füllung  derjenigen  Capillargebiete  zu  consta- 
tiren  ist,  welche  die  bronchopneumonischen  Heerde  zunächst  umgeben.  Man  hat  oft 
den  Eindruck  von  Extravasatlachen,  Sieht  man  aber  genauer  zu,  so  handelt  es  sich 
um  eine  locale  hochgradige  Erweiterung ,  eine  wahrhafte  Ectasie  der  Capillargefösse. 
Erklärlich  wird  diese  Capillarectasie  durch  die  vicariirende  Anfüllung ,  welcher  die 
zunächst  benachbarten  Gebiete  der  Blutbahn  ausgesetzt  sind ,  wenn  durch  die  ab- 
solute Blutlosigkeit  der  bronchopneumonischen  Partien ,  der  ganze  für  diese  be- 
stimmte Blutdruck  erspart  und  auf  die  vorher  abgehenden  Gefässstämme  übertragen 
wird.  Dass  diese  Capillarectasie  aber  an  sich  für  die  initiale  Haemoptoß  genügend 
wäre,  möchte  ich  stark  bezweifeln.  Soviel  aber  geht  auch  aus  diesem  Befunde  her- 
vor ,  dass  wir  eine  Ilückstauung  des  Blutes  in  die  Pulmonalarterie  und  eine  daher 
rührende  stärkere  Anspannung  ihrer  Wandung  bei  unseren  Erklärungsversuchen  erst 
dann  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  wenn  eine  gei^isse  Zahl  von  Erkrankungsheerden 
vorhanden  ist.     Dazu  kommt  aber  ein  Zweites. 

Schon  die  allerersten  Localisationen  der  Tuberculose ,  die  Tuberkelgrannla,  be- 
drohen direct  die  »Haltbarkeit«  der  intralobulären  Pulmonalarterienästchen.  Die  Pul- 
monalarterie folgt  mit  ihren  Zweigen  den  Ramificationen  des  Bronchiallumens  bis  fn 
den  Lobulus  hinein  und  bildet  erst  an  der  Eintrittsstelle  des  kleinsten  Bronchiolus  in 
den  Acinus  einen  Büschel  kleinerer  Aestchen,  welche  sich  mehr  isolirt  in  das  Paren- 
chym  des  letzteren  einsenken.  An  dieser -Stelle  nun  ist  die  Wandung  des  Gefässes 
regelmässig  mit  hineingezogen  in  die  tuberculose  Wucherung.  Ja  es  könnte  scheinen, 
als  ob  diese  Wucherung  nicht  sowohl  den  Bronchial-  als  den  Blutgef^sswandungen 
angehörte.  Die  Adventitia  ist  durch  knotige  Wucherung  aufgetrieben.  Die  Muskel- 
zellen der  Media  scheinen  sich  )i  ganz  direct «  in  Tuberkelzellen  umzusetzen ,  so  dass 
gerade  diejenige  Membran ,  von  welcher  in  erster  Linie  die  Haltbarkeit  des  Ganzen 
abhängt,  aufgelöst  und  in  ein  wenig  cohärenteres  Material  verwandelt  wird.  So  dringt 
die  Wucherung  bis  zur  Intiraa,  bis  zum  Lumen  des  Gefässes  vor.  Das  letztere  wird 
seitlich  comprimirt  ^  dem  Blute  wird  der  freie  Durchpass  abgeschnitten.  Aber  die 
Kraft  des  Blutdruckes  überwindet  den  gebotenen  Widerstand  und  durchbricht  die 
morsche  Wand  des  Gefässes  gerade  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  mit  der  Wandung  eines 
Bronchiolus  solidarisch  ist.  So  ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Lumen  des  letzteren  und 
mit  der  ganzen  Kraft  des  arteriellen  Blutdrucks  dauert  die  Blutung  so  lange  an,  bis 
sich  die  entstandene  Oeffnung  durch  ein  Gerinnsel  verstopft  hat. 

§390.  d.  Pleuritis.  »Dass  alle  Lungensüchtigen  zu  Pleuritiden  der  ver- 
schiedensten Art  disponirt  seien«,  ist  ein  klinischer  Erfahrungssatz,  welchen  die  pa- 
thologische Anatomie  in  seinem  ganzen  Umfang  und  Bedeutung  zu  würdigen  weiss. 
Ich  sage  nicht  »zu  erklären«;  denn  dass  die  Pleuritis  der  tuberculösen  Lunge  ledig- 
lich unter  dem  Gesichtspuncte  einer  ventilatorischen  Hyperämisirung  der  Pleura- 
gefässe  bei  theilweiser  Obliteration  der  parenchymatösen  Ramificationen  der  Arterin 
pulmonalis  aufzufassen  sei,  ist  doch  nur  eine  naheliegende  Hypothese.  Ich  wfisste 
allerdings  keine  einzige  Thatsache  der  pathologischen  Anatomie  zu  nennen ,  welche 
derselben  widerspräche.     Im  Gegentheil.    Kaum  sind  die  ersten  Vorändemogen  in 
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der  Lungenspitze  eingeleitet,  so  ist  anch  sclion  eine  adhäsive  Pleuritis  da,  welche  den 
Pleuratiberzug  der  erkrankten  Stelle  mit  dem  costalen  Blatte  verbindet,  und  jeder 
weitere  Fortschritt  der  Lungenerkrankung  nach  abwärts  wird  durch  ein  entsprechen- 
des Nachrücken  der  adhäsiven  Pleuritis  bezeichnet.  Die  Adhäsion  ist  von  vorn- 
herein sehr  gefässreich  und  doch  derb ,  schwer  zerreisslich.  Je  weiter  der  Zerst<J- 
rungsprocess  am  Lungenparenchym  fortschreitet,  um  so  derber,  dicker  und  gefäss- 
reicher  wird  sie,  bis  endlich  eine  bis  V  ^^  dicke  weisse  Bindegewebsschwiele  resultirt, 
die  zugleich  enorm  gefössreich  ist.  Gelungene  Injectionen  zeigen  uns  die  Blutwege 
innerhalb  derartiger  Schwielen  so  dichtgestellt ,  dass  fast  ebensoviel  Raum  von  der 
Injectionsmasse  als  vom  Bindegewebe  eingenommen  wird.  Es  unterliegt  nun  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  durch  diese  geßtesreiche  Schwiele  ein  grösserer  Theil  desjenigen 
Blutes  aufgenommen  wird,  welches  für  das  zu  Grunde  gegangene  Lungenparenchym 
bestimmt  war .  da  wir  grössere  Aeste  der  Lungenarterie  in  den  verbreiterten  Binde- 
gewebsseptis  zu  der  Schwiele  hinziehen  sehen,  und  wenn  das  neugewonnene  Capillar- 
netz  auch  keine  respiratorischen  Functionen  haben  kann,  so  wird  doch  durch  die  Vorüber- 
fflhrung  des  ftlr  den  erkrankten  Lungentheil  bestimmten  Blutes  ein  Theil  des  über- 
schiessenden  Druckes  und  der  Wandspannung  in  der  Pulmonalarterie  beseitigt, 
welche  als  die  wichtigsten  Motive  bei  dem  Zustandekommen  grösserer  Blutungen  aus 
den  Cavernen  betrachtet  werden  müssen. 

Abgesehen  nun  von  dieser  adhäsiven  Pleuritis ,  welche  der  Lungentuberculose 
wie  ihr  Schatten  folgt  und,  fast  nach  jeder  Richtung  betrachtet ,  einen  salutären  Ein- 
fluss  auf  den  Gesammt verlauf  der  Krankheit  hat ,  kommen  noch  zwei  Formen  von 
Pleuritis  mit  massigem  Exsudat  vor,  von  denen  die  eine  durch  Perforation  einer  ober- 
flächlich gelegenen  Caverne  entsteht,  mit  Pneumothorax  complicirt  ist  und  aus- 
nahmslos purulenten  Charakter  hat,  —  die  andere  aber  zu  allen  Zeiten  sich  der 
Lungenschwindsucht  als  intercurrente  acute  sero-fibrinöse  Ausschwitzung  hinzuge- 
sellen kann.  Diese  letztere  erwächst  wohl  ohne  Zweifel  auf  demselben  Boden,  wie 
die  zuerst  abgehandelte  Form.  Die  collaterale  Hyperämie  der  Pleura  liefert  eine 
krankhafte  Prädisposition ,  welche  bei  Hinzutritt  einer  neuen  Ursache  (Erkältung, 
Tuberkeleruption)  zur  diffusen  Entzündung  ftihrt.  Der  weitere  Verlauf  dieser  acci- 
dentellen  Pleuritis  ist  meist  von  entscheidendem  Einfluss  für  den  Verlauf  der  Krank- 
heit. Wird  das  Exsudat  eitrig,  so  macht  das  bereite  in  Wiederabnahme  gekommene 
Fieber  eine  Reprise  und  nimmt  hektischen  Charakter  an ;  kommt  es  dagegen  zur  aus- 
gebreiteten Adhäsion ,  so  wird  durch  diese  dem  spätem  Auftreten  eines  diffusen  Er- 
gusses vorgebeugt,  wenn  auch  die  Einbusse  an  Beweglichkeit ,  welche  die  noch  nicht 
ergriffenen  Lungentheile  "erfahren ,  im  Ganzen  ebenfalls  ungünstig  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  wirken  muss. 


§391.  Erweichung  des  käsigen  Knotens,  Cavernenbildung. 
Wie  lange  der  käsige  Knoten  unverändert  in  der  Lunge  ruht,  hängt  zum  Theil  offen- 
bar von  seiner  Grösse,  zum  Theil  aber  von  Umständen  ab ,  welche  sich  unserer  For- 
schung bisher  noch  gänzlich  entzogen  haben.  Wir  können  sagen:  Je  grösser  der 
Umfang  eines  käsigen  Knotens  ist  und  —  wahrscheinlich  anch  —  je  schneller  er  die- 
sen Umfang  errdcht  hat ,  um  so  näher  liegt  die  Gefahr  einer  centralen  Erweichung 
und  HöhlenbildiiDg. 
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Phthisi^S    tubei*CUl0Sa.     V.   KrankheiLshUd.     Die   Cavenie ,    Vofuica.      Die 
Ltfngemr/ttcindfita'/it  hat ,  wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist ,    i/tr  Endziel  erreicht.     Es  ist 
ein  grösserer  Abschnitt  des  Athwungsorganes  vernichte^  und  an  seiner  Statt  eine  Hiihluny 
zugegen,      Uebvr  die   iin  Ganzen  sehr  un regelmässige  Gestalt  dieser  Hohlräume  lässt  sich 
mir  so  viel  bemerken,  dass,  Je  grösser  eine  Cavernc  ist,  um  so  mehr  die  Gestalt  der  Kugel- 
fonn  sich  annähert.      Dieser  Satz  wird  aber  wiederum  dadurch  modi/icirtf    dass  gerade 
beim  weiteren  Wachsthum  der  Cavernen  benachbarte  Exemplare  zusammenfliessen  und  dass 
gerade  durch  diese  oft  multiple  Conßueiiz  recht  grosse  und  doch  vorab  wenigstens  sehr  un- 
regelmässig gestaltete  Cavernen  zu  Stande  kommen  k/tnnen.      So  kann  eine  Cavcrne  der 
Lungenspitze  mit  einer  zweiten  ,  welche  die  Axilhrgegend  einnimmt,  durch  eine  dritte  ver- 
bunden sein,  welche  sich  der  Fossa  infraspinata  gegenüber  ßndet.     Alte  grössere  Cavenun 
besitzen  eine  derbe   IVand,    welche  zum  Theil  durch  schwieliges  Bindegetcebe  gestützt  wird. 
Die  innere  Oberßäühe  ist  entweder  einfach  schwärzlichgran  gefärbt  [schieferige  Induration, 
oder  mit  käsigen  fest  anhaftenden  Massen  oder  aber  mit  blutreichen  Granulationen  bedeckt. 
Auch  schleim  häutige   Bekleidung  lässt  sich  streckenweise  erkennen.      In  der  Watid  ver- 
laufen die  stärkeren  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  und  bilden  daran  leistenartige  Vorsprunge, 
Oft  genug  isoliren  sich  aber  diese  Leisten  und  stellen  dann  ein  plumpes  Gerüst  von  grauen, 
derben  Balken  dar,  welche  die  Höhle  durc/isetzen. 

Der  gewöhnliche ,  durch  die  Confluenz  zahlreicher  kleinerer  Knötchen  entdtan- 
dene  Käseheerd  erreicht  meist  die  Grösse  einer  Haselnuss,  ehe  sich  die  ersten  Spuren 
der  Erweichung  einstellen.  Dagegen  pflegen  schnell  entstandene  käsige  Infiltrationen 
einzelner  Lobuli  oder  grösserer  zusammenhängender  Gruppen  auch  verhältnissmä^ig 
schnell  zu  erweichen,  so  dass  man  dann  neben  einander  kleine  und  grosse  Käseheerde 
findet ,  welche  sämmtlich  gleich  weit  in  der  Erweichung  vorgeschritten  sind.  Der 
Erweichungsvorgang  selbst  ist  ein  Act  einfacher  Aufschwemmung ,  ohne  jede  weitere 
Entwickelung  von  Formbestandtheilen.  Die  abgestorbenen,  geschrumpften  Zellen 
und  der  moleculäre  Detritus,  in  welchen  sie  zerfallen  sind,  lockern  und  suspendiren 
sich  in  einer  massigen  Menge  von  Flüssigkeit ,  welche  in  der  Mitte  des  Knotens  er- 
scheint. Die  Nothwendigkeit  dieser  doch  constanten  Erscheinung  ist  freilich  schwer 
einzusehen.  Ich  nehme  an,  dass  ein  Theil  der  festen  Eiweisskörper  durch  'die  lange 
Digestion  bei  37,5"  C.  in  lösliche  Modificationen  tibergeht  und  diese  dann  so  viel 
Wasser  aus  ihrer  Umgebung  an  sich  ziehen,  als  zu  ihrer  Lösung  nöthig  ist. 

§  392.  Wie  bemerkt,  ist  es  stets  die  Mitte  des  käsigen  Heerdes ,  in  welcher  die 
Einschmelzung  zu  einem  flockigen,  eiterähnlichen  Erweichungsbrei  anfängt.  Dieser 
Umstand  musste  die  Frage  nahe  legen ,  in  wie  weit  wohl  die  gerade  hier  gelegenen 
Bronchialäste  an  der  Höhlenbildung  betheiligt  sind.  In  ihnen  haben  wir  präformirte 
Hohlräume.  Aber  wir  haben  auch  gesehen,  dass  dieselben  in  der  Regel  durch  einen 
Secretpfropf  älteren  Datums  verstopft  sind.  Nur  wenn  dieser  letztere  der  Erwei- 
chung zuerst  anheimfiele,  könnte  man  sagen,  dass  die  Cavernenbildung  von  den  Bron- 
chien ausgeht.  Dieses  scheint  in  der  That  meistens  der  Fall  zu  sein.  Wenn  wir 
jene  schon  einmal  citirte  rapid  verlaufende  multiple  Lobularinfiltration  ausneluuen, 
bei  welcher  grössere  Erweichungsheerde  ohne  alle  Communication  mit  den  Bronchien 
vorkommen  (Phthisis  acuta) ,  so  dürfen  wir  es  als  eine  beinahe  constante  Erscheinung 
ansehen,  dass  die  in  §  378  näher  beschriebene  Verschwärung  der  Bron- 
chialwand der  eigentlichen  Cavernenbildung  vorarbeitet,  sei  es,  indem  sie  noch  vor 
der  Vcrkäsang  des  umgebenden  Parenchyms  und  vor  der  allgemeinen  Eratarruogt 


4.  Krankheiten  der  Lunji^e  bei  Kntzündun«?  und  KaUrrh  der  Bronchien  363 

welche  hierdurch  herbeigeführt  wird,  das  Lumen  des  Bronchus  auf  Kosten  der  Wan- 
dung vergrösserte,  sei  es,  dass  die  Verkäsung  überhaupt  nur  als  eine  » Zone  infiltrir- 
ten  Gewebes«  um  die  Bronchialwand  auftritt  und  sich  so  der  Zerfall  des  Lungen- 
parenchyms unmittelbar  an  den  gänzlichen  Zerfall  der  Broncbialwand  anschliesst. 
Das  Letztore  ist  namentlich  bei  den  vorher  ectasirten  Bronchien  der  Fall,  so  dass  wir 
beim  Aufsclmeiden  derselben  auf  au^gcfres.-ene  Stellen  in  der  Schleimliant  stosscn, 
durch  welche  man  mit  der  Sonde  in  die  erweichte  Mitte  eines  kleinen  k,1  sigen  Heerdes 
gelangt.  Hat  die  Caverne  erst  eine  gewisse  Grösse  erreicht ,  so  mündet  der  zufüh- 
rende Bronchus  in  der  Regel  mit  einem  kleiucu,  wie  abgeschnitten  endenden  Stumpfe 
in  das  Lumen  der  Caverne,  n&d  lässt  sich  über  die  Betheiliguug  desselben  an  der 
Bildung  der  letzteren  nichts  Bestimmtes  aus8a?en. 

§  393.  Das  wichtigste  Moment  dieser  Reihe  ist  nächst  der  Erweichung  selbst 
jedenfalls  die  Herstellung  einer  freien  Oommuuicatiou  der  grösseren  Luftwege  mit 
dem  abnormen  Hohlraum ;  in  dieser  Beziehung  aber  muss  ich  entgegenstehenden  An- 
gaben zuwider  behaupten,  dass  stets  der  Stamm  der  zuführenden,  selten  ein  neben 
dem  käsigen  Heerde  vorüberziehender  Bronchus  eröffnet  wird.  Der  Anschein  einer 
seitlichen  Eröffnung  kann  aber  leicht  dadurch  erweckt  werden,  dass  die  Caverne  nacli 
gänzlicher  Zerstörung  des  zuführenden  Bronchus  bis  zu  einem  Punete  vorgerückt  ist, 
wo  sich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  einem  grösseren  Bronchus  abzweigte, 
so  das^  nunmehr  die  Abg;ing?;öffnung  einerseits  als  ein  Loch  in  der  Wand  des  Hanpt- 
bronchus  erscheint,  andererseits  den  directen  uiid  unmittelbaren  Zugang  zu  dem  Ca- 
verneninnern  bildet. 

Die  Eröffnung  selbst  ist  nicht ,  wie  man  irrthümlich  angenommen  hat ,  in  erster 
Linie  eine  Entleerung  der  angesammelten  Ernähr ungsproducte.  sondern  die  Umwand- 
lung eines  bis  dahin  von  der  Luftcirculation  ausgeschlossenen  Hohlraumes  in  einen 
mit  der  Luft  frei  comraunicirenden ,  den  Athmungsexcursionen ,  namentlich  aber  der 
iuspiratorischcn  Erweiterung  zugäuglichen.  Bis  zu  einem  gewissen  Zeitpuncte  ist 
die  natürliche  Festigkeit  des  infiltrirten  Lungenparenchyms  so  gross ,  dass  es  den  im 
Käseknoten  angelegten,  gewöhnlich  eine  verästelte  Höhle  darstellenden  Erweichungs- 
lieerd  mit  einer  starren  Kapsel  umgiebt  und  jeder  Volumsverändening  unzugänglich 
macht ;  endlich  aber  sind  die  inneren  Retinacula  eingeschmolzen  und  die  inspira- 
torische  Dehnung ,  an  der  Peripherie  des  Heerdes  angreifend ,  ist  nun  im  Stande, 
denselben  zu  erweitern  und  —  Luft  aus  dem  zuführenden  Bronchus  zu  aspiriren. 
Von  diesem  Momente  an  erscheint  die  Caverne  wie  eine  grosse  Alveole,  welche  sich 
aber  wegen  der  andauernden  Nachgiebigkeit  ihrer  auf  einen  systematischen  Wider- 
stand nicht  eingerichteten  Wandung  unverhältnissmässig  stark  ausdehnt  und  so  gut 
wie  gar  nicht  wieder  zusammenzieht.  Bald  dominirt  die  zuerst  entstandene  Caverne 
in  ihrem  Lungenlappen  so  sehr,  dass  dagegen  alles  übrige  infiltrirte  und  nicht  infil- 
trirte  Parcnchym  zurücktritt  und  einschrumpft.  Die  Ausdehnung  erstreckt  sich  auch 
auf  die  zuführenden  Bronchien,  und  wenn  mehrere  um  einen  und  denselben  Bronchus 
gruppirte  erweichte  Käseheerde  die  Anlage  einer  grösseren  Caverne  bildeten ,  was 
gewöhnlich  vorkommt,  so  finden  wir  noch  spät  die  letzten  Ueberreste  der  miterwei- 
terten Bronchialschh  imhaut  an  der  innerii  Oberfläche  der  Caverne  vor. 

Inzwischen  gesellen  sich  gewöhnlich  faulige  Umwandlungen  zu  den  Erweichupgs- 
vorgängen  hinzu,  faulige  Umwandlungen  ,  die  sich  indessen  stets  nur  auf  die  ober- 
flächlichste Lage  der  käsigen  Substanz  beschränken  und  deshalb  e,vw^  ^vi\Yw^<^\i!<ö»^^^- 
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tung  fttr  das  Leben  des  Kranken  haben.  An  der  Innenfläche  der  Caveme  lösen  sich 
fort  und  fort  kleine  gelbliche  Bröckel  ab,  die  wie  Speisereste ,  Brodkramen  etc.  aus- 
sehen. Untersucht  man  sie  genauer,  so  findet  man  eine  beträchtliche  Menge  elasti- 
schen Parenchyms,  involvirt  in  geschrumpfte  Zellen  und  fettigen,  stinkenden,  fauligen 
Detritus.  Ihr  Vorkommen  in  den  Sputis  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  betreffende 
Caverne  noch  im  Wachsen  begriffen  ist. 

§  394.  Heilbestrebungen.  Stellen  wir  nunmehr  neben  das  Bild  der  Zer- 
störung und  des  Unterganges,  welches  wir  bis  dahin  entrollt  haben ,  diejenigen  Vor- 
gänge und  Veränderungen,  welche  von  Natur  bestimmt  sind,  der  Verwüstung  Einhalt 
zu  thun.  Dieselben  gehen  sämmtlich  vom  interlobulären  Bindegewebe  und  der  Pleura 
aus  und  haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  »reactiver  Entzündung  an  der  Peri- 
pherie der  Ijobuli  n ,  hervorgerufen  durch  die  ausgebreiteten  Dei^organisationen  in 
deren  Inncrm;  im  Einzelnen  aber  bieten,  sie  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Erschei- 
nung dar,  welche  für  das  makroskopische  Verhalten  der  phthisischen 
Lunge  in  den  späteren  Stadien  geradezu  massgebend  ist. 

a.  Heilung  des  Initialstadiums.  Die  Lungenschwindsucht  kann  in  ihren 
ersten  Anfängen  erstickt  werden.  Da  es  sich  beim  Ausbruch  der  Krankheit  meist 
um  blutarme,  schlecht  genährte  Individuen  handelt,  so  genügt  oft  schon  die  gelungene 
Etablimng  einer  besseren  Gesammternährung ,  eine  strotzendere  Füllung  der  Blut- 
gefässe, die  atrophische  Neubildung  im  Lungengewebe  in  eine  eutrophische ,  regulär 
entzündliche  zu  verwandeln. 

Phthtsts  tnherculOHa»  VI.  KrankJieitsbUd .  Heilumj  des  1.  Staditims.  3fan 
ßndet  die  Tuherkelgramtlu  theils  in  eine  schwielig-dicJce ,  fast  knorpelige  Masse  von  ge- 
ringem Umfang  verwandelt,  theils  mit  nettgehildeten  Blutgefässen  dermassen  umsponnen, 
dass  wir  an  eine  wenn  auch  schwache  Ernährung  derselben  glauben  mfissen.  Das  um- 
gebende Parmichym  ist  in  allen  der  Luft  zugänglichen  Theilen  ectatischer.  Ectatische,  stark 
geschlängelte  Bronchien  durchziehen  dasselbe  und  das  Lungengewebe  selbst  ist  hochgradig 
rareficirt,  wie  beim  geicähnlichen  Emphysem. 

b.  Sequestration  ganzer  Käseknoten.  Jedes  Stückchen  käsig  infil- 
trirt«n  Lungenparenchyms  ist  ein  caput  mortunm  ;  die  Verbindung,  in  welcher  es  mit 
dem  Organismus  steht ,  muss  auf  irgend  eine  Weise  früher  oder  später  vollständig 
gelöst,  der  Organismus  nach  dieser  Seite  hin  abgeschlossen  werden.  Am  einfachsten 
wird  diese  Aufgabe  erfüllt ,  wenn  sich  rings  um  den  käsig  infiltrirten  Lobnlus  eine 
sequestrirende  Eiterung  des  interlobulären  Bindegewebes  einstellt ,  vermittelst  deren 
alle  Brücken,  welche  hinüber  und  herüber  führen,  gesprengt  werden.  Ich  habe  dieses 
seltene  anatomische  Bild  der  Lungenphthisis  einmal  bei  einem  siebenjährigen  scro- 
phulösen  Kinde  beobachtet.  ^ 

FhthisiS  tubeVCUlOHa»  VII.  Krankheitsbild.  Ein  Lungenläppchen  von  der 
Gmsse  einer  welschen  Nuss  war  in  einen  käsigen  Knoteti  verwandelt  und  lag  frei  in  einer 
entsprec/iend  grossen  ^  mit  einer  pyogenen  Membran  austapezierten  HähU ;  der  zuführende 
Bronchus  nebst  Gefässen  bildete  einen  Stiel,  an  welchem  er  vorläufig  noch  aufgehängt  war. 
Daneben  ein  zweiter  gleichgrosser  käsiger  Knoten  in  einetn  früheren  Stadium  der  aüseitigcn 
Sequestration. 
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c.  Heilung  von  Cavernen.  Viel  häufiger  allerdings  entwickelt  sich  die 
sequestrirende  Eiterung  erst  dann ,  wenn  die  Erweichangszone  des  käsigen  Knotens 
der  Peripherie  des  Lobulus  näher  rückt,  so  dass  es  scheint,  als  ob  erst  die  oben  er- 
wähnten leicht  fauligen  Zersetzungen  au  der  Geschwürsfläche  die  schlummernde  Bil- 
dnngsthätigkeit  des  Bindegewebes  anregten. 

PhthisiH  tuberculosa.  VIII.  KrankheUsbild.  Die  Caveme  in  Heilung. 
An  der  Cavenienwanä  drängen  sich  hier  und  da  röiAUc/te,  ge/assreic/te  Granulationen  het^ 
vor  y  und  wo  aller  Käse  entfernt  ist .  sehen  wir ,  dass  diese  Granulationen  zu  einer  pyo- 
genefi  Membran  gehören ,  welche  die  ganze  Hö/äe  auskleidet.  Letztere  liefert  ein  dick" 
ßüssiges,  eiteriges  Secret  und  ist  sehr  häufig  der  Sitz  kleiner  parenchymatöser  Blutungen, 
welche  sich  bei  der  fVeichheit  des  Granulationsgewebes ,  bei  der  Dünnwandigkeit  der  Ge- 
fasse  und  dem  fortwährejiden  Wec/isel  der  Blutvertheilwig  sehr  wohl  erklären  lassen.  Die 
Blutungen  i/irerseits  hinterlassen  braunes  und  schwarzes  Pigment,  was  der  pgogenen  Mem- 
bran oft  ein  recht  fremdartiges  Aussehen  verleiht.  Dies  kann  uns  aber  nicht  hindern,  der- 
selbeti  alle  Tugenden  einer  secimda  intentione  gebildeten  neuen  Haut  beizumessen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  die  weiteren  Metamorphosen  der  pyo- 
genen  Membran  zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  die  vollkommene  Ausheilung  der 
Cavei-ne  erzielt  werden  kann,  und  dass,  wenn  das  Individuum  so  glücklich  war,  nur 
diese  eine  Caverne  zu  besitzen ,  das  Individuum  geheilt  ist.  In  der  Regel  freilich 
sind  mehrere  Cavernen  und  ausser  ihnen  noch  zahlreiche  käsige  Heerde  vorhanden, 
so  dass  für  den  Fortbestand  des  Uebels  mehr  als  ausreichend  gesorgt  ist.  Dabei  giebt 
die  nachbarliche  Entstehung  mehrerer  Cavernen  gar  nicht  selten  zur  Bildung  com- 
piicirter  Höhiensysteme  Veranlassung ,  indem  die  trennenden  Scheidewände  bis  auf 
die  stärkeren  Gefässstämme  consumirt  werden.  Der  ganze  obere  Lappen  einer 
Lunge  oder  wenigstens  die  obere  Hälfte  pflegt  bei  sehr  protrahirteu  Fällen  von  Lungen- 
phthisis  in  eine  einzige  Caverne  verwandelt  zu  sein,  welche  von  den  obliterirten 
Hauptästen  der  Arteria  pulmonalis  durchzogen  ist.  Eine  graue  pyogene  Membran 
kleidet  die  Höhle  aus,  überzieht  auch  die  genannten  Gef^sstämme  und  wird  nur  hie 
und  da  durch  frischere ,  rothe  Granulationen  oder  durch  letzte  Keste  käsigen  Pareu- 
chyms  unterbrochen. 

^  395.  Hierher  gehört  auch  ein  sehr  seltenes  anatomisches  Bild ,  welches  die 
Lungenphthisis  gewährt ,  wenn  die  reactive  Entzündung  der  Interlobularsepta  früh- 
zeitig mit  dem  Charakter  einer  hyperplastischen  Bindegewebswucherung  auftritt. 
Dann  durchziehen  breite  Bindegewebsschwielen  das  ganze  Organ  und  stehen  einer- 
seits mit  dem  verdickten  Pleuraüberzuge  ,  andererseits  mit  den  peribronchiaien  und 
perivasculären  Bindegewebsscheiden  in  Verbindung.  Jede  Caverne  bleibt  für  sich, 
und  wenn  das  Alveolarparenchym  gänzlich  zu  Grunde  gegangen ,  so  haben  wir  dafür 
eine  grössere  An^il  von  kleineren  Cavernen,  Jede  mit  einer  glatten,  pyogenen  Mem- 
bran ausgekleidet  und  von  der  Nachbiirin  durch  eine  dicke  Biudegewebsschwiele  ge- 
trennt. Die  grösseren  Bronchien  befinden  sich  regelmässig  in  einem  Zustande  von 
Dilatation  und  Hypertrophie,  so  dass  ich  mich  der  Vermuthung  nicht  erwehren  kanii^ 
dass  hier  der  gewiss  seltene  Fall  vorliegt,  wo  sich  die  katarrhalische  käsige  Entzün- 
dung zu  einer  Bronchiectasia  hypertrophica  hinzugescllte. 

§  396.  Abscesse.  Nachträglich  müssen  wir  noch  einmal  auf  die  acuter  verlau- 
fenden lobulären  und  lobäreu  Formen  der  kästen  Bronchopneumonie  zurückkomni<^v^. 
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Wir  beobachten  nämlich  gerade  hier  nicht  selteu  einen  ächnellen  Zeifall  der  käsigen 
Ueerde,  welcher  die  Folge  ist  einer  eiterigen  Schmelzung  des  gesammten, 
innerhalb  des  Heerdes  gelegenen  Bindegewebes.  Diese  eiterige  Schmel- 
zung stellt  sich  früh  genug  ein,  um  noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Necrobiose 
den  grössteu  Theil  des  Alveolar  parench}  ms  in  eine  Flüssigkeit,  in  Eiter  zu  verwandeln 
und  so  der  unmittelbar  folgenden  Wiedererweichuug  vorzuarbeiten.  Man  hat  gerade 
diese  Form  als  eiterig-ulcerative  bezeichnet  und  in  der  Einschmelzung  des  käsigen 
Ileerdes  eine  wirkliche  Abscedirung  anerkannt.  Der  weitere  Verlauf  pflegt  diese 
Vorstellung  zu  rechtfertigen  ;  gar  nicht  selten  brechen  die  Erweichungsheerde,  wenn 
sie  anders  an  der  Oberfläche  der  Lunge  liegen ,  wie  andere  Abscesse  in  die  Pleura- 
höhle durch,  stat't  ihren  Inhalt  durch  die  zuführenden  Bronchien  zu  entleeren.  Als- 
bald entsteht  eine  diffuse  Pleuritis  mit  copiösem  eiterigem  Exsudat ,  und  wenn  sich 
ausserdem  der  zuführende  Bronchus  in  Oommunication  mit  dem  Höhleninueru  befindet, 
so  ist  der  Zustand  des  Pyopneumothorax  unvermeidlich.  Uebrigens  ist  der  Durch- 
bruch in  die  Pleurahöhle  auch  bei  den  gewöhnlichen  Cavernen  eine  stets  drohende 
Katastrophe,  welche  nur  durch  die  vorgängige  entzündliche  Anlöthung  der  Pleura 
pulmonalis  an  die  Pleura  costalis  verhütet  wird. 

§  397*     Lnn  gen  steine.     Wir  haben  bisher  nur  die  Erweichung  des  käsigen 
Knotens  besprochen  und  in  ihr  die  eine  allerdings  häufigste  und  vrichtigste  Meta- 
morphose kennen  gelernt.     Daneben  erscheint  die  Möglichkeit  der  Verkalkung  nur 
als  eine  intereissante  Cnriosität      Nur  bei  den  kleinen  und  kleinsten  käsigen  Knoten 
kommt  es  vor,  dass  durch  eine  reichlichere  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk ,  durch  eine  eigentliche  Versteinerung  also,  jeder  weiteren  Meta- 
morphose, insbesondere  der  Erweichung,  ein  Riegel  vorgeschoben  wird.  So  entstehen 
die  Lungensteine ,  t'alculi  pulmonales ,  harte  Körper  von  der  Grösse  einer  halben 
Erbse  und  darunter,  deren  Oberfläche  entweder  glatt  oder  zierlich  maulbeerförmig 
gelappt  ist.     Es  giebt  Individuen,   welche  viel  mit  Bronchialkatarrhen  geplagt  sind, 
von  Zeit  zu  Zeit  aber  unter  etwas  heftigeren  febrilen  Erscheinungen  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Lungensteine  per  Sputum  entleeren.     Es  liegt  auf  der  Hand,    dass 
dergleichen  Entleerungen  nur  auf  einer  sequestrirenden  Eiterung  beruhen  können, 
welche  die  Calculi  als  fremde  Körper  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervorrufen.    Eine 
zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gleichzeitige  Eröffnung  eines  entsprechend  grossen 
Bronchialrohres ;  denn  es  lässt  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  anfs  Be- 
stimmteste nachweisen,  dass  die  bei  Phthisis  calculosa  entleerten  Lungensteine  käsig- 
kalkig infiltrirte  Lungenlobuli  sind.     Das  elastische  Gewebe,  sowie  das   schwarze 
Pigment  erhält  sich  auch  in  der  Verkalkung  unverändert ,  so  dass  sich  durch  Salz- 
säuremaceration stet«  das  ganze  areoläre  Gerüst  einiger  Infuudibula  nebst  Alveolen 
darstellen  lässt.     Bronchialsteine   s.  §  :^S8)  sind  viel  seltener;  si^sind  stets  glatt, 
kuglig  oder  elliptisch  und  finden  sich  zu  einem  oder  mehreren  in  bronchiectatischen 
Höhlen.    Uebrigens  kommen  gar  nicht  selten  eingekapselte  Calculi  in  der  Lunge  ver- 
streut vor,   wo  wir  dann  annehmen  dürfen ,  dass  der  durch  sie  ausgeübte  Reiz  zwar 
eine  chronische  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  der  nächsten  Umgebung,  nicht  aber 
eine  Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  war. 
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c.    Dissemt'nt'rie  Tuhercnlose. 

§  398.  Die  disbeminirte  Tuberculose  ist  stets  das  Zeichen  einer  constitu- 
tionellen  Kniukheit;  denn  wir  finden  neben  ihr  noch  andere  Organe  mit  miliaren 
Tuberkeln  durchsetzt  oder  übersäet,  so  die  Leber ,  die  serösen  Säcke,  die  Pia  mater, 
Chorioides.  Gerade  diese  wohl  nie  fehlende  Coincidenz  giebt  uns  die  Garantie  dafür, 
dass  wir  auch  ein  Recht  haben,  die  miliaren  Knötchen  der  Lunge  für  echte  Tuberkeln 
und  nicht  etwa  für  accidentelle  Biudegewebsknötchen  zu  halten ,  wie  man  sie  z.  B. 
durch  lujection  kleiner  chemisch  indifferenter  Partikel  in  der  Lungenarterie  hervor- 
bringen könnte.  Meist  handelt  es  sich  um  Kinder  von  3 — 7  Jahren,  seltener  um 
erwachsene  Personen. 

Tuberculosis  disseminata.  Miliar tuberculose  der  Lunge.  Die  ganze 
Lunge  einschliesslich  der  Pleura  ist  in  der  Regel  ziemlich  gleichmässig  mit  den  miliaren 
Knötchen  durchsetzt ;  Abweichungen  kommen  weniger  in  der  Gleichmässig keit  des  Durch- 
setzlseitis  als  da?nn  vor ,  dass  die  Lungen  in  dem  einen  Falle  reichlicher,  in  einem  anderen 
Falle  weniger  reichlich  bedacht  sind;  die  Dichtigkeit  nämUch  sc/aaankt  zwischen  1  und  20 
Stück  auf  den  Quadratzoll  der  Schnitt/lache.  Was  die  Grösse  der  einzelnen  Knötchen 
anlangt  y  so  komyncn  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht  unerhebliche  Varietäten  vor, 
Schwankungen  —  in  den  verschiedenen  Fällen  —  von  dem  kaum  sichtbaren  oder  maknt- 
skopisch  wirklich  nicht  untei-sc heidbaren  Pünctchen  bis  zu  Ktiötchen  von  der  Grösse  eines 
starken  Stecknadelhwpfes ,  selbst  eines  Hanfkoms.  Je  grösser  ein  Knötchen  ist ,  um  so 
eher  dürfen  wir  annehmen,  dass  sich  an  der  Perip/ierie  des  eigentlichen  Tuberkels  eine  um- 
scAriebetw  Zone  desquamativ  entzi'auieten  Parenchtpns  befindet ,  ein  Umstand ,  dessefi  wir 
noch  weiter  zu  gedefiken  haben  tcerden. 

§  399*  Der  Sitz  dieser  disseminirten  Tuberkeln  ist  das  Bindegewebe  der 
Lnnge.  In  einzelnen  Fällen  [Deichler)  sind  es  ausschliesslich  die  Scheiden  der 
kleineren  Arterien  und  Venen ,  innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Entwicke- 
lung  gekommen  sind,  häufiger  das  interlobuläre  und  intraalveoläre  Bindegewebe. 
In  Beziehung  au^  Structur  und  Textur  verhalten  sich  die  Knötciien  einerseits  wie  die 
miliaren  Tuberkeln  anderer  Organe ,  andererseits  wie  kleinste  Heerde  scrophulöser 
Pneumonie.  An  grösseren  Knötchen  (Fig.  137)  kann  man  in  der  Kegel  mehrere 
Entwickelungsceutra ,  d.  h.  Puncte  im  Innern,  nachweisen,  um  welche  ein  Theil  der 
Tnberkelzellen  coucentrisch  gruppirt  ist,  während  die  übrigen  Bänder  bilden ,  welche 
sich  zwischen  den  Knötchen  hindurchziehen.  An  der  Peripherie  der  Knötchen  fällt 
die  Anschwellung  der  Alveolarsepta,  welche  sich  hier  inseriren,  sofort  in  die  Augen. 
Es  ist  klar,  dass  der  Neubildungsprocess,  wenn  er  anders  noch  im  Fortschreiten  be- 
griffen ist,  nicht  durch  eine  Infiltration  der  Alveolarlumina  fortschreitet,  sondern 
durch  eine  Anschwellung  der  Alvjolarwand  selbst.  Die  Lumina  der  Alveolen 
werden,  wenn  nicht  eine  katarrhalische  Entzündung  hinzutritt,  nur  verzerrt  und  durch 
Hineini*agen  des  Tuberkels  ausgefüllt.  In  einem  so  grossen  Tuberkel  wie  der  hier 
abgebildete  mögen  immerhin  eine  Anzahl  von  Alveolen  obliterirt  sein,  aber  diese  Ob- 
literation  und  der  dadurch  bedingte  Luftausschluss  ist  etwas  Zufälliges,  nicht  wie  bei 
der  katarrhalischen  Obturation  die  Hauptsache. 

Untersuchen  wu*  die  breiten  Ansätze  der  Alveolarsepta  an  deu  Tuberkel ,  so  zu 
sagen  die  Füsschen ,  welche  der  wachsende  Knoten  vorschiebt ,  so  finden  wir  stets 
eine  starke  Betlieiligung  des  perivasculäreu  Bindegewebes ,  ja  dt-r  Oefitsswaud  «äV^^\» 
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im  dem  Wacberuogeprocesse  t  g  i  37  £  welche  d  eses  Verhitltnisa  besonders  schön 
zeigt  hübe  h  Col6e  ff  entle)  ot  H  er  sind  alle  von  e  nem  stärkeren  Uebergangs- 
gefSsse  abgehenden  Cap  laren  mit  haftenden  Zel  enhaufen  bedeckt  welche  höchst 
wahrsche  nl  ch  Ahkomm  n^e  der  GefdSBwandzel  en  nelbst  s  od  Das  vorliegende 
Gefäss  Bt  tlbr  gens  a  s  s  oer  natUrbchen  Ve  bindung  heransger  ssen  welche  wir  uns 
ebenfalls  n  tipp  gsler  Prol  ferat  od  zn  denken  haben 


§  400.  Kine  katarrhalisclie  Hiiaflectiou  dei'  benachbarten  Alveolen  nehmen  wir 
in  unseren  Tuberkelu  Fig.  i  :i"  ^  nieiit  wahr ;  doch  miiss  ich  darauf  hinweisen,  diis> 
dieselbe  L-iii  ganz,  gewöhn  lieh  ub  Aeceders  ist,  und  dass  durch  sie  der  miliare  Tuberkel 
Ott  uro  dao  Doppelte  an  l'mfaiig  gewinnt.  Die  Combinatinn  von  dissemlnirter  Tuber- 
L-ulos'-  rait  einer  diä\iseii,  vielleicht  lobiiveii  k;il4irrhal Ischen  Pnenroonie  kommt  glöcli- 
t'ulls  vor  und  Ifisst  die  Deutung  zu.  da^ii  lilt-r  di<>  'l'uberculose  als  prädisponirende^ 
Moment  gewirkt  habe. 


I]  Nach  <l 


j  .\rc-liiv  XL,  p»f.  1),  »nf  welche  Ich  bei 
h  iHl'  lleuliuig  <lirwr  Zelluri  lU  tuipt- 
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§  401.  Au  hang.  Mit  minderer  Zuversicht  nimmt  man  sodann  als  Tuberculose 
einen  Process  in  Anspruch,  welcher  allerdings  dem  makroskopischen  Ansehen  nach 
mehr  als  jeder  andere  als  eine  dichte  Grnppirung  miliarer  Knötchen  erscheint,  und 
welcher  zugleich  sicherlich  Nichts  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu  thun  hat, 
im  Histologischen  aber  so  mancherlei  NichttuberculÖses  darbietet,  dass  mir  vorläutig 
eine  gewisse  Zurückhaltung  in  Bezug  auf  die  Namengebung  am  Platze  scheint. 

Phthisis  tuber CUlOSa.  IX.  Krankheitsbild.  Hybride  Form.  Gewöhnlich 
in  der  Nachbarscfiaft  einer  grösseren  Cavtrtie,  welche  die  Lungenspitze  eimiimmt ,  treffen 
wir  in  einein  sonst  weniger  alterirten  Parenchtpn  eine  überaus  grosse  Menge  gleichgrosser 
und  zwar  buc/istäblich  fniliarer  Knötchen  von  sehr  derber ,  /edemd-elastischev  Consistenz 
und  grau  durchscheinender ,  im  Centrum  weisslicher  Färbung.  Ist  der  Schnitt  günstig 
ausgefallen,  so  bemerkt  man  auch  wohl,  dass  die  Knötchen  nicht  ganz  regellos  verstreut, 
sotulern  mich  einem  gewissen  Plan,  z.  B.  in  baumförmig  verästelten  Linien  oder  radiär  um 
einen  mittleren  ^  besonders  dicht  besetzten  Punct  geordnet  sind.  Die  Alveolar  räume  der  be- 
treffenden (jvgend  sind  nicht  gefüllt ,  zum  Theil  participiren  die  Septa  an  der  Neubil- 
dung, gehen  in  derselben  auf,  im  Allgemeinen  aber  wiegt  die  Verdrängung  ^  Anämie  und 
Verödung  des  Parenchyms  über  die  eben  genannten  Untergangsweisen  entschieden  vor; 
selbst  der  Luftgthalt  ist  so  Ict-tige  zu  constatiren ,  bis  die  Ablagerung  der  Knötchen  den 
ganzen  Raum  für  sich  beansprucht.  Mit  diesem  letzteren  Ereigniss  ist  dann  ein  Zustand 
geschaffen,  welcher  zwar  keine  I}\fiÜration  im  engeren  Sinne  zu  nennen  ist ,  welcher  aber 
für  die  Ernährung  ebenso  ungünstige  Verhältnisse  zu  bedingen  und  darum  die  Aujlösung 
und  den  Zerfall  des  Ileerdes  Iierbeizufuhren  scheint.  Die  Höhlenbildung  geht  dabei  stets 
von  einem  grösseren  Bronchus  auSy  in  dessen  Wandungen  sich  die  Knötchen  ebenfalls  ein- 
genistet haben.  Es  ist  namentlich  das  peribronchiale  Bindegewebe ,  in  welchem  sie  eine 
zusammenhängende  Lage  bilden^  dann  tauchen  sie  auch  in  dem  submucö.sett ,  weniger  zahl- 
reich in  dem  Schleimliautgewebe  selbst  auf]  hier  aber  beginnt  die  Zerstörung  mit  der 
Bildung  flacher  LenticuUirgeschwüre ,  welche  sich  rasch  in  die  Fläche  und  die  Tiefe 
vergrössern . 

§  403.  Machen  wir  die  mikroskopische  Analyse  dieser  Knötchen,  so  fällt  uns 
beim  ersten  Blick  die  Ttiatsache  auf,  dass  dieselben  in  ihrer  Hauptmasse  nicht  aus 
Granulationsgewebe,  sondern  aus  einem  sehr  derben ,  wohlgefUgten  Bindegewebe  be- 
stehen. Kine  hyalin  durchscheinende,  offenbar  sehr  dichte,  sclerotische  Grundsub- 
stanz ist  durch  eingelagerte  sternförmige,  auf  dem  Querschnitt  spindelförmig  anasto- 
mosirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Schichten  eingetheilt,  welche  sich  con- 
centrisch  um  eine  kreisförmige  dunklere  Mitte  gruppiren.  Wo  die  Knötchen  dichter 
an  einander  liegen ,  gehen  die  peripherischen  Lagen  dieses  Bindegewebes  von  dem 
einen  auf  das  andere  über,  ganze  Gruppen  von  Knötchen  (5 — lüj  können  so  zu  einem 
grösseren  Ganzen  vereinigt  sein.  Sofort  wird  es  uns  klar,  dass  zwei  der  hervor- 
ragendsten Eigenschaften  unserer  Knötchen  und  zugleich  diejenigen,  welche  am 
meisten  dazu  beitragen,  dieselben  von  vornherein  für  Tuberkel  zu  halten,  durch  ein 
Gewebe  bedingt  werden ,  welches  an  sich  mit  Tuberkeln  gar  Nichts  zu  thun  hat. 
Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  sich  der  Mitte  zu.  Vielleicht  ist  wenigstens 
hier,  wo  das  unbewaffnete  Auge  eine  gelblichweisse  Opacität  wahrnahm ,  ein  Miliar- 
tuberkel zu  finden,  welcher  dann  in  einen  Balg  von  Bindegewebe  eingeschlossen ,  ab- 
gekapselt wäre.  Die  namhaftesten  Autoren  u.a.  Rokitansky,  Lehrbuch lU,  pa^.  &"\ 
vertheidi^n  diese  schon  von  Bayle  und  Laennec  aufgestellte  kw^\^\\\.  nq\ä  <s^^>a«Ä^sv^vv 

Rindfleijich,  Lebrb.  d.  p»tb.  Gewebelehre  u.  Anatomie.  5.  KuiV.  *^^ 
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oder  eingebalgten  Taberkel,  wogegen  Vtrchow  (Krankhafte  Geschwülste  II,  pag.  t>4S) 
nicht  eindringlich  genug  vor  einer  naheliegenden  Täuschung  warneu  zu  können 
^glaubt.  Die  Knötchen  könnten  querdurchschnittene  Bronchi  mit  verdickter  Adven- 
titia  sein,  Bronchi ,  deren  Schleimhaut  durch  einen  chronisch  katarrhalischen  oder 
einen  wirklich  tuberculösen  Process  entartete,  bei  denen  aber  die  Oberflächenrei- 
zung zu  einer  reactiven  Entzündung  der  tieferen  Bindegewebslagen ,  zur  Peribron- 
chitis  geführt  hat.  Dieser  Deutung  steht  der  beinahe  constante  Befund  eines  Lamens 
in  der  übrigens  höchst  dunklen  und  undurchsichtigen  Knötchenmitte  zur  Seite.  Ent- 
weder man  bemerkt  dort  wirklich  ein  winkelig  verzogenes  Spältchen,  oder  man  sieht, 
wie  eine  nicht  näher  zu  charakterisireude  homogene,  durchscheinende  Substanz  einen 
in  sich  geschlossenen  Ring  formirt ,  der  in  ähnlicher  Weise  in  Falten  gelegt  ist  wie 
die  Intima  einer  contrahirten  Arterie  (Fig.  138).  Dix^tig^m  muss  bemerkt  werden, 
dass  an  den  grösseren  Bronchien  die  Knötchen  selbst  das  Material  zu  der  peribronchi- 
tischen  Verdickung  abgeben,  und  dass  wir  auch  in  diesen,  also  in  der  Wandnng  der 
Bronchien  belegenen  Knötchen  die  centralen  Lumina  nicht  vermissen.  Ferner  kom- 
men unsere  Knötchen  auch  an  Stellen  vor ,  wo  gar  keine  Bronchien  verlaufen.  Sie 
sind  besonders  häufig  in  und  an  den  bindegewebigen  Septis  der  Lobuli,  und  gerade 
diese  Erscheinung  hat  mich  zuerst  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht ,  dass  sie 
sich  mit  überraschender  Consequenz  dem  Lymphgefässverlaufe  anschliessen.  ^  In 
der  Pleura ,  an  den  bindegewebigen  Einscheidungen  der  primären  und  secnndären 
Lobuli,  an  den  Scheiden  der  Gef^sse  und  Bronchien,  endlich  in  der  Submucosa  und 
Mucosa  der  Respirationssclilcimhaut  selbst  werden  die  Knötchen  gefunden  ,  während 
sie  im  eigentlichen  Parenchym  seltener  sind.  Einen  Schritt  weiter  gelangte  ich  zu 
der  Wahrnehmung ,  dass  in  der  That  die  Lymphgefässe  diejenigen  präformirten  Ca- 
näle  sind,  aus  deren  Wandungen  sich  die  miliaren  Knötchen  entwickeln.  Der  Her- 
gang ist  folgender : 

§  403.  An  einem  bestimmten  Punkte,  oder  besser  auf  einer  ganz  kurzen  Strecke 
der  Lymphcapillaren  erfährt  sowohl  die  innere  (endotheliale)  als  die  äussere  (binde- 
gewebige Schicht  der  Wandung  eine  progressive  Metamorphose ,  welche  zu  einer  er- 
heblichen Verdickung  beider,  in  Summa  aber  zu  einer  circumscripten  knotigen  Anf- 
treibung  der  Lymphcapillaren  Veranlassung  giebt.  Eine  wuchernde  Vermehrung 
der  Epithelzellen  führt  zur  Bildung  eines  Keimgewebspolsters ,  welches  von  allen 
Seiten  gegen  das  Lumen  des  LymphgefUsses  vorquillt  und  dasselbe  bis  auf  einen 
kleinen  spaltförmigen  Ueberrest  schliesst.  Auf  dem  Querschnitt  (Fig.  138)  sind  die 
Zellen  dieses  Polsters  radiär  geordnet ;  jeder  Radius  scheint  einem  präexistirenden 
Mutterelemente  zu  entsprechen ;  echte  lymphatische  Elemente  wechseln  dabei  mit 
grösseren,  protoplasmareichen,  epithelioiden  Formen,  wie  wir  sie  allerdings  auch  im 
miliaren  Tuberkel  anzutreffen  gewohnt  sind.  —  Von  dieser  radiär  geordneten  Mittel- 
schicht oder  Mitte  setzt  sich  eine  circulärgeordnete  Randschicht  ziemlich  scharf  ab. 
Dieselbe  ist  von  gleicher  Dicke  wie  jene,  besteht  aber  nicht  aus  Zellen  allein,  sondern 
enthält  neben  den  Zellen  eine  wenigstens  gleich  grosse  Quantität  homogener  Grnud- 
substanz.     Die  lamellöse  Anordnung  der  letzteren,  verbunden  mit  einer  entsprechen- 


k 


1)  llierniit  nehme  ich  eine  von  Vitchow  gestellte,  aber  wieder  fallen  gelassene  Hypothese 
zum  zweiten  Male  auf.  Inzwischen  hat  iianicntlirh  Kleb»  die  Lehre  vom  Lymphgefissonipruiix 
ü(fr  MiliaHübeTkel  c/il wickelt. 


2.  neurogene  Pi 
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dtn  reiheoweigeo  Linlj(;Bruiig  dei  zelhgtn  tilemente  bewiikt  üil  erwähnte  coDcen 
trioclie  Anordnung  auch  liier  dilrlten  die  ktt^meD  Keilien  ven  2  —  Zelleu  die  Ab 
kömmlinge  einer  präexiatirenden  Brndegewebszelle  repraseiitiren  doch  kann  man 
hier  begreiflicherweise  nicht  mit  Sicherheit  urtbeilen  wie  etwa  am  wuchernden 
Knorpelgewebe 

Lm  die  geschilderten  Verhältnisse  gut  zu  sehen  mnss  man  sich  der  feinsten 
Segmente  {nach  Methode  S  JÜ61  bedie 
nen  und  wo  möglich  da  ijntersucheu  wo 
die  EoOtcheu  noch  einzeln  lu  den  Binde 
gewebsseplis  verthcilt  liegen  Hier  ge 
Imgt  es  am  ersten  den  Zu  ammtnhang 
des  Lumens  mit  einem  uo  li  wen  gcr  ver 
änderten  L}  m  phge  1  das  stamm  che  n  zu  af 
hcn  hier  bekommt  m^n  auch  am  ehesten 
die  frühesten  Entwickeln!  g^perioden  zu 
besieht  Dei  Zustand  wie  icli  ihn  oben 
geschildert  habe  ist  namlch  nnr  \on 
kurzer  Dauer  behr  bald  tritt  eine  eigeu 
tbilmhche  Scleroee  der  Centralsubstanz 
ein  wekhe  an  einer  oder  gleichzeitig  an 
mehreren  stellen  beginnt  und  alsbald  die 
Mitte  des  Kii  itchens  so  sehr  verdunkelt 
daaseineUnterocbddu  g  einzelner  Zellen     pig  i3h  t  » 

ganz  unmöglich  wird        Um  so  deutlicher      '>™P  "i     •     '    J-umen  cnai  n  cn  weng    nun»  n 

tritt  Ireilich  von  nun  an  die  bindegewe  l  burnopiumtigcb  □ 

bige  Corticalsubätanz  m  ihrer  lextur  und 

Structur  her^oi  über  dieae  aber  lat  man  von  jeher  nicht  im  Zweifel  gewesen  Üie 
giaoe  Opacität  in  der  Mitte  des  Knötchen»  giebt  den  Ausschlag  Abet  wii  sollen 
wir  nachdem  wir  die  Natui  derselben  nunmehr  wirklieh  ermittelt  h'iben  den  Pro 
ces4  nennen  berechtigt  aind  wir  nur  zu  einer  I  ympliungitia  nodosa  \VollteD  wir 
>  tuberculosa  sagen  so  milssten  wir  uns  folgendem  Haisonuement  inschlieasen  der 
Miliartuberkel  entsteht  im  Bindegewebe  da  iber  das  Bindegewebe  eine  lieie  Ober 
fläche  hat  die  mit  einem  Endothelium  bekleidet  ist  so  entsteht  ei  mit  Voiliebe 
durch  eine  Wucherung  die<ies  bndothelmms  Der  Miliartuberkel  des  Omentums 
(^  2b'  tig  II  )  lietert  uns  den  besten  Beleg  hierfür  Jsua  and  abei  auch  die 
1  pithetien  1er  Lymphgefiiase  wie  die  dei  ervaet  H&ate  den  Li  dotlielien  zuzurechnen 
und  da  übeidies  die  Zellenfoimen  den  I ubei keizellen  gleichen  so  k  nnen  wir  in  der 
IjmphangtiB  nodosa  sehr  wohl  eine  durch  die  Locahtat  bedingte  Modi ficatiou  der 
gewöhnlichen  Tuberkelbildnng  sehen 


n  LriupbeefuBflue 


2.  PlenregeMe  PHeansnien. 

§  404.  Bei  den  zahlreichen  Combiuationen  pneumonischer  und  pleuritischer 
Zustände  ist  es  nicht  immer  leicht,  festzustellen,  welcher  von  beiden  der  primäre, 
welcher  der  secundäre  ist.     Meialenthells  freilich  wird  es  sich  i\nx  4\ft  witiwi&i.t^'^s- 
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regang  pleuritischer  Vorgänge  durch  voranfgegangene  entzündliche  Processe  im  au- 
stossenden  Lungenparenchym  handeln.  So  werden  wir  die  pyämi^sche  Pleuritis  als 
eine  Folge  der  embolischen  Pneumonie  kennen  lernen,  so  rufen  die  käsige  Pneumonie 
und  die  Tuberculose  fast  ausnahmslos  acut  und  chronisch  verlaufende  pleuritisehe 
Processe  hervor,  so  hat  die  croupöse  Pneumonie  ihren  alten  Namen  Pleuropneumonie 
daher  bekommen ,  weil  sich  fast  immer ,  wenn  die  Krankheit  in  der  gelben  Hepa- 
tisation ihre  Acme  erreicht  hat ,  ein  zarter  pleuritischer  Beschlag;  auf  der  Oberfläche 
des  afficirten  Lobus  einstellt  und  das  charakteristische  Reiben  an  der  Bnistwand  ge- 
hört wird.  Der  umgekehrte  Fall  ist  ungleich  seltener.  Ich  habe  seiner  Zeit  bei  der 
Besprechung  der  Entzündungen  seröser  Häute  des  geringfügigen  Umstandes  nicht  er- 
wähnt, dass  man  sehr  gewöhnlich  bei  pleuritischen  Processen  die  äusserste  Reihe  der 
Infundibula,  welche  unmittelbar  unter  der  entzündeten  Pleura  lie^t ,  mit  einem  fibn- 
nösen  Exsudate  erfüllt  findet.  Diese  Infiltration  löst  sich  späterhin  wieder  und  giebt 
zu  einer  erheblichen  Complication  des  Verlaufes  ebenso  wenig  Veranlassung,  als  die 
Andeutung  der  Pleuresie  bei  der  croupöseu  Pneumonie.  In  der  That  kennen  wir 
auch  nur  in  der  sogenannten  Pneumonia  dissecans  ein  allerdings  grossartiges  Bei- 
spiel auf  die  Lunge  fortgesetzter  pleuritischer  Vorgänge.  Die  Pneumonia  dissecans 
kommt  beim  Menschen  nur  äusserst  selten  vor,  während  sie  beim  Rindvieh  häufiger 
ist  und  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Lungenseuche  abgiebt. 

JPfieUtHOHid  dissecatuf»  Lungensenche,  Die  Pneumonia  diasecmis  i^t  eint 
eitriye  Entzmidung,  sagen  wir  eine  Vereiterung  der  Bifidegewebssepta ^  welche  die  grösseren 
lobulären  Abtheilungen  der  Lunge  zusanwien/uilten.  Die  Auflösung  der  letzteren  in  Eiter 
führt  nothwendig  ein  Auseinanderfallen  der  Lungenlobi  in  Unterabtheilungen  herbei,  und 
daher  rührt  der  sehr  bezeichnende  Name,  Schoti  mit  unbewaffnetem  Auge  kann  man  sieh 
in  der  Regel  überzeugen,  dass  hier  die  hgmphgefässe ^  welche  von  der  Pleuraoberfläc/te 
aus  in  jenen  Bindegewebsseptis  zur  Lungenwurzel  hinabsteigen,  für  die  Fortfuhrung  des 
Entzündungsreizes  verantwortlich  sind.  Hat  man  die  Lungenobeifläche  von  de^n  oft  mas- 
senhaft auflagemden  eitrig  zerfallenden  Pleuraexsudate  gereinigt,  so  erblickt  man  die  eiter- 
gefüllten  und  von  Eiter  eingehüllten  Lymphgefässnetze ,  wie  sie  die  secundären  Lobuli  als 
gelbUchweisse  varicöse  Schnüre  umziehen  und  an  den  Seitetflächen  der  grösseren ,  bereits 
von  einander  gcwichefien  Lappen  hiruibreicheh.  Die  Trennung  der  Lunge  in  Lappen  kann 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  sein :  in  der  Regel  aber  tritt  der  tödtliche  Ausgang 
so  frühzeitig  ein,  dass  es  bei  einer  theiUveisett  Trennung  oder  auch  nur  bei  einer  Andeutung 
der  Trennufig  sein  Bewemlen  Iiat.  Oft  findet  man  nur  eine  sulzige,  hie  und  da  mit  eitrigen 
Streifen  versehene  Infiltration  der  Septa,  welche  dadurch  !#m  ein  Vielfaches  ihrer  nornmltu 
Breite  verdickt  sind. 


3.    Staubinhalationskrankheiten. 

§  405.  Erst  im  Laufe  der  letzten  Decennien  hat  es  sich  als  eine  unumstöss^- 
liche  Thatsache  erwiesen ,  dass  staubförmige  Körper ,  welche  in  der  Athmung.^luft 
suspendirt  sind,  von  den  Bronchien  und  den  Alveolen  aus  in  das  Lungenparenchym 
eindringen  können ,  um  entweder  hierselbst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder  mit  dem 
Lymphstrome  bis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lungenwnrzel  fortgeführt  und  dann  hier 
deponirtzu  werden.  Vermuthet  freilich  wurde  ein  derartiger  Sachverhalt  bereits  ge- 
rannw  Zelt,  vor  Allem  hatten  englische  Aerzte  die  schwarze  Lnnge  ihrer  Steinkohlen- 


.  Staub  inbalation  »krank  heiten. 
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arbeiter  'die  coal  miDera  luDg:  in  diesem  äiiine  anfgefnsat,  dagegCD  wurde  in  Deutsch- 
land opponirt,  und  diese  von  Hatxe  und  von  Virehnw  geführte  Oppoeition  bat  wenig- 
stens das  Gate  gehabt,  dass  man  gegenwärtig  neben  der  Kohlenetnathmung  auch  die 
antochthone  Entstehung  des  Lnngenschwarzes  ans  nmgewandelt«m  BlntfarbstoiT  und 
zwar  in  weiten  Grenzen  znISsst  und  damit  sicherlich  der  Wahrheit  näher  kommt,  als 
wenn  man  in  ungerechtfertigter  Einseitigkeit  nur  den  einen  Weg  als  mOgUch  aner- 
kennen wollte.  —  Ich  war  damals  selbst  im  pathologischen  Institut  von  Berlin  zugegen 
und  habe  mich  lebhaft  an  dpr  histologischen  Uutersnchuug  jener  schwarzen  Lnugfl 
betheiligt,  welche  im  Jahre  1 860  von  der  Trauht'suhta  Kliuik  auf  den  Sectionstiech 
geliefert  wurde  und  an  weicher  mit  voller  Sicherheit  die  mikroskopischen  Formen 
des  eiugeathmeten  Holzkohlensfanbes  nachgewiesen  werden  konnten.  Seither  hat  es 
sich  mehr  darum  gehandelt,  die  Tragweite  einer  an  sich  feststehenden  Thatsache  m 
bestimmen,  eine  Aufgabe,  an  deren  Lösung  sich  Zenker  in  hervorragender  Weise  be- 
theiligt hat.  Wir  unterscheiden  g^enwlrtig  folgende  Formen  von  Pnenmonoko- 
niosis  (Stanbinhalationskrankheiten)  : 

§406*     1'  Kohlenstaubinhalation.    Anthrscoais. 

AnthracO»iS  pulmonunu  Kohlmlunge.  AlU  ThnU  tler  Lungt  »ind  inm 
einem  schicarzen  Pigment  überschwemmt.  Bei  der  mikroskopiir/irn  Unterstu-hung  Jtndm 
wir  anjetUm  Bindegeierbssepliim,  dem  alveciären  und  itt/uHtiiiulAren  so  gut  wie  dem  lo- 
bulSren .  tteben  einem  Dejiot  ron  gr/lssermt  schwarzen  Partikeln  in  der  Mitte  eine  weniger 
dichte  Atikänfimg  an  den  Rundem  herum  {Fig.  139).      Was  von  Zellen  da  ist,  runden 
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sowohl  ah  ipindel-  und  »temfnrmigm.  ist  mit  /eirun  schwanen  Kamehen  überladen ,  M» 
tmd  da  sieht  man  atuh  grössere  KlSmchenstückchen  im  Parenchgm  einer  kleinen  Rundtell» 
liegen,  dergleichen  trifft  man  namentlich  im  Sputum  an. 

Es  scheint,  dass  wirklich  ein  grosser  Theil  des  schwarzen  Pigmentes ,  weiche« 
sieh  mit  zunehmendem  Alter  in  immer  grösserer  Quantität  in  unseren  Respirations- 
oiganen  anhäuft ,  eingeathmeter  Kohlenstaub  ist.  Derselbe  stammt  fUr  gewöhnlich 
von  der  nnvollstlndigen  Verbrennnng  des  Holzes,  Torfes,  der  Kohlen,  derLencbt- 
materialieD  und  anderer  verbrennlicher  Substanzen  and  war  als  Russ  oder  Rauali. 
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in  der  Atmosphäre  suspendirt,  bis  er  dnrch  Einathmung  in  die  Respirationswege  ge- 
langte iimd  hier  an  den  feuchten  Wandungen  hängen  blieb.  Je  nach  der  Stelle  .  an 
welcher  das  Hängenbleiben  stattfindet ,  ist  das  Schicksal  der  äusserst  kleinen  Körn- 
chen ein  verschiedenes.  Soweit  die  Bronchialschleimhaut  mit  Flimmerepithcl  be- 
deckt ist ,  vermag  das  Pigment  nicht  in  das  Parenchym  derselben  einzudringen .  Es 
schlägt  sich  hier  in  dem  schleimigen  Ueberzuge  nieder  und  wird  mit  letztcrem  theils 
allmählich  durch  die  Flimmerbewegung ,  theils  plötzlich  durch  Hustenstoss  nach  der 
Glottis  zu  geschoben  und  nach  aussen  befördert.  Wenn  man  einem  Frosch  den 
Rachen  weit  öffnet  und  die  obere  Decke  desselben ,  welche  mit  Flimmerepithel  be- 
deckt ist ,  mit  Kohlenstaub  bestreut ,  so  sieht  man  mit  blossem  Auge ,  wie  sich  die 
schwarzen  Körnchen  nach  vom  bewegen ;  ganz  so  mag  der  Transport  auf  der  Schleim- 
haut des  menschlichen  Respirationstractus  erfolgen .  und  wenn  der  Musensohn  am 
Morgen  nach  einem  Commers  sein  Sputum  schwärzlichgrau  findet ,  darf  er  in  dieser 
schwarzen  Substanz  getrost  einen  Theil  des  am  Abend  zuvor  eingeathmeten  Lampen- 
und  Lichtrnsses  erkennen,  welcher  während  der  Nacht  dnrch  die  Flimmerbewegnng 
in  die  Trachea  geschafft  und  zur  Expectoration  bereit  gestellt  wurde.  Untersucht 
man  ein  solches  Sputum  mikroskopisch ,  so  findet  man  die  kleinen  schwarzen  Köm- 
chen zum  grossen  Theile  in  mnde  Zellen  eingeschlossen.  Die  membranlosen  Zellen 
des  Sputums,  auch  Schleimkörperchen  genannt,  haben  eben  die  Zeit  benutzt,  um 
nach  Analogie  der  farblosen  Blutkörperchen  einen  Theil  der  festen  Partikel  in  sich 
aufzunehmen,  welche  sich  in  dem  sie  umgebenden  Schleime  gefangen  hatten. 

Ganz  anders  verhalten  sich  diejenigen  Kohlentheilchen ,  welche  bis  in  das  al- 
veoläre Parenchym  gelangten.    Von  einer  Schleimabsonderung  ist  hier  ebenso  wenig 
die  Rede,  als  von  Flimmerbewegung.    Die  Kohlentheilchen  bleiben  also  vorläufig 
liegen,  um  später  in  das  weiche  Gewebe  einzudringen.     Fragt  man,  wie  ist  das 
Letztere  möglich  ?  wo  sind  die  treibenden  Kräfte  ?   so  möchte  ich  hierauf  zunächst 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  einer  Wiederablösung 
der  einmal  an  der  Alveolarwand  haftenden  Kohlentheilchen  antworten.    Weiterhin 
macht  die  grosse  Plärte  und  Spitzigkeit ,  welche  die  feste  Kohle  in  den  minimalsten 
Stäubchen  wohl  ebenso  auszeichnen  wird ,  als  in  den  grösseren  Handstücken ,  jene 
Stäubchen  ganz  anders  geeignet,  die  weichen  Gewebe  des  Körpers  zu  durchdringen, 
wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite  her  auch  nur  ein  leisester  Anstoss  ertheilt  wird. 
Sobald  daher  die  Kohlenstäubchen  das  eigentliche  Lungenparenchym  betreten  haben, 
werden  sie  im  Allgemeinen  dem  Strome  der  extravasculären    Ernährungsflüssigkeit 
folgen  und  mit  dieser  schliesslich  dem  LymphgefHsssysteme  zustreben.     Auf  diesem 
Wege  ajber  begegnen  sie  hie  und  da  zelligen  Elementen,  welche  die  Fähigkeit  haben, 
kleine  feste  Körper  in  ihrem  Protoplasma  dauernd  zu  fixiren.     In  erster  Linie  kom- 
men hier  die  sternförmigen  Bindegewebskörperchen  in  Betracht ,  in  zweiter  die  auch 
im  Lungenbindegewebe  vorhandenen  Wanderzellen   amöboider  Natur,    welche  den 
aufgenommenen  schwarzen  Farbstoff  überall  mitnehmen,    wohin  sie  sich   begeben. 
Was  übrig  bleibt,  was  auf  dem  Wege  zu  den  Lymphgeftlssen  nicht  in  Zellen  festge- 
halten wird,  strömt  dann  der  Lungenwurzel  zu  und  gelangt  zu  den  Lymphdrüsen  des 
Mediastinums.     Hier  erst  stellt  sich  ihrem  weiteren  Vordringen  ein  unübersteigliches 
Hinderniss  entgegen ,  indem  alle  die  zahllosen  Lymphkörperchen ,  die  sich  hier  auf- 
gespeichert finden,  bereit  sind,  sich  mit  den  schwarzen  Körnchen  füttern  zu  lassen 
und  davon  so  viel  aufzunehmen,  als  nur  irgend  in  ihrem  Protoplasma  Platz  haben. 
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§  407.  Das  Vorstehende  ist  freilich  nur  eine  theoretische  Vorstellung  über  den 
wahrscheinlichen  Weg,  welchen  die  zu  dem  alveolären  Parenchym  vorgedrungenen 
Kohlentheilchen  einschlagen  dürften ,  eine  Vorstellung  aber ,  welcher  sich  der  that- 
sächliche  Befund  der  anatomischen  Vertheilung  des  Lungenschwarzes  aufs  Innigste 
anschliesst.  Betrachten  wir  zunächst  die  Lunge  eines  älteren  Individuums  von  aussen 
und  mit  unbewaffnetem  Auge ,  so  sieht  man  die  Grenzen  der  an  einander  stossenden 
Lobuli  durch  schwarze  Linien  und  Flecke  markirt :  bei  Loupenvergrösserung  kann 
man  an  diesen  Linien  und  Flecken  feinere  Verzweigungen  in  das  Innere  des  Lobulus 
eindringen  sehen  und  bis  zu  den  Infundibularseptis  verfolgen.  Auf  Querschnitten 
Oillt  am  meisten  die  Pigmentanhäufung  in  demjenigen  Bindegewebe  auf ,  welches  die 
Bronchien  und  Gefässstämmchen  umgiebt.  Dies  entspricht  im  Allgemeinen  der  An- 
Ordnung  des  LymphgefHsssystems ,  dessen  Anfänge  in  den  Infundibularseptis  liegen, 
während  die  grösseren  Stämmchen  in  den  Lobularseptis  zu  einem  Netzwerk  zusammen- 
treten ,  für  dessen  Abfluss  theils  die  pleuralen ,  theils  die  peribronchialen  und  pen- 
vasculären  Lymphbahnen  offen  stehen.  Es  sind  also  in  der  That  die  Ufer  dieses 
Lymphstromes ,  in  welchen  wir  die  Hauptablagerungsstätten  des  Lungenschwarzes 
finden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  können  wir  überall,  wo  die  Pigmen- 
tirung  weniger  dicht  und  dunkel  ist,  die  vorwiegende  Betheiligung  der  sternförmigen 
Bindegewebszellen  an  der  Pigmentaufnahme  constatiren ,  während  die  Umgegend  der 
grösseren  Lyraphbahnen  in  der  Regel  mit  einer  vollkommen  dichten  und  jede  Structur 
unkenntlich  machenden  Wolke  von  schwarzen  Körnchen  bedeckt  ist. 

§  408.  Wie  die  Pigmentirung  der  Lunge  fortschreitet ,  entwickelt  sich  mehr 
und  mehr  auch  die  Pigmentirung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungen wurzel.  Auch 
hier  lässt  sich  die  Wahrnehmung  machen ,  da^s  zunächst  die  eigentlichen  Ufer  des 
Lymphstromes  den  schwarzen  Farbstoff  aufnehmen.  Es  giebt  nämlich  ein  Stadium 
der  Lymphdrüsenpigmentirung,  in  welchem  vorerst  nur  die  Kapsel,  die  Lymphsinus, 
welche  die  Endkolben  umgeben ,  und  die  Marksubstanz  gefärbt  sind.  Die  Stinictur 
der  Lymphdrüsen  tritt  unter  diesen  Umständen  aufs  Zierlichste  schon  dem  unbewaff- 
neten Auge  entgegen ;  untersucht  man  eingehender ,  so  findet  man  die  schwarzen 
Körnchen  theils  in  den  zarten  Zellennetzen ,  welche  in  den  Lymphsinus  ausgespannt 
sind,  theils  in  einer  verschieden  breiten  Zone  von  Lymphkörperchen,  welche  zunächst 
an  den  Lymphsinus  anstösst.  Späterhin  freilich  dringt  das  Pigment  in  alle  Theile 
der  Lymphdrüse  ein.  jede  Andeutung  einer  Structur  verwischt  sich  und  verschwindet 
in  einer  gleichmässig  tiefschwarzen  Färbung,  welche  mit  einer  massigen  Volums- 
zunahme des  Organes  verbunden  ist.  Von  einer  noch  weiter  gehenden  Metamorphose 
wird  in  §  409  die  Rede  sein. 

§  409.  Von  der  bisher  betrachteten,  ich  möchte  sagen  physiologischen  Anthra- 
cosis  ist  es  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Anthracosis  der  Kohlenträger  und  Kohlen- 
grubenarbeiter. Die  Kohle  dringt  hier  nicht  nur  in  Form  feinster  Stäubchen,  son- 
dern auch  minder  feiner  und  endlich  ganz  grober ,  schon  mit  blossem  Auge  erkenn- 
barer Partikel  in  die  Luftwege  ein.  In  dem  Parenchymsafte  der  oben  erwähnten 
TrflMÄc'schen  Lunge  fand  ich  eine  verkohlte  sogenannte  Tüpfelzelle  von  Kiefernholz, 
an  welcher  ich  sieben  Porencanälchen  neben  einander  zählte.  Dieses  Kohlenstäubchen 
hatte  die  halbe  Länge  eines  Alveolardurchmessers.  So  grosse  » Stäubchen  u  dringen 
nun  freilich  nicht  in  das  Parenchym  der  Lunge  ein,  sondern  werden  früher  oder  später 
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per  ßpnhim  wieder  entleert.  Immerinn  aber  sind  auch  die  eindringenden  Partikel  er- 
heblich grösser  als  bei  der  gewöhnlichen  Melanose ,  und  man  kann  an  ihnen  recht 
deutlich  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Ecken  bewundern,  welche  sie  zum  Ein- 
dringen tauglich  machen.  Vornehmlich  zeichnen  sich  die  Holzkoblensplitter  durch 
dornenähnliche  Prominenzen  und  daneben  durch  eine  merkwürdige,  in  dünnen  Lagen 
rubinroth  durchscheinende  Färbung  aus. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Einwanderung  wenigstens  mechanisch  reizender 
Körper  in  solchem  Maassstabe  nicht  ohne  einen  nachtheiiigen  Einfluss  auf  die  Hespi- 
rationsorgane  bleiben  kann.  Wir  ßnden  daher  in  ihrem  Gefolge  einmal  Bronchial- 
katarrh  mit  eiterig- schleimigem  Sputum ,  im  Anschluss  daran  Emphysem ,  seltener 
parenchymatöse  Veränderungen  entztlndlicher  Art ,  die  noch  eine  genauere  Unter- 
suchung verdienen.  Nach  älteren  Angaben  [Thonmm,  1826)  handelt  es  sich  um  par- 
tielle Verdichtungen  des  Lungengewebes  und  um  Bildung  kleiner  Cavemen,  welche 
mit  einer  tintenartigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  im  Allgemeinen  also  wohl  um  lobuläre 
katarrhalische  Pneumonien  mit  Andeutung  eines  Ausganges  in  Phthisis. 

Auch  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  sind  die  Bronchiallymphdrüsen  stark 
betheiligt,  und  pflegen  hier  die  entzündlichen  Reactionen  des  Parenchyms  ziemlich 
kräftig  auszufallen.  Bei  der  gewöhnlichen  physiologischen  Anthracose  sah  ich  zwei- 
mal eine  consecutive  Vereiterung  der  Drüse  und  Eröffnung  in  die  Hauptbronchien, 
bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  soll  dies  häufiger  vorkommen;  was  man  fast 
immer  beobachten  kann,  ist  eine  allmähliche  Verdickung  und  Verdichtung  des  Binde- 
gewebes der  melanotischen  Lymphdrüse  welche  langsam,  aber  sicher  die  völlige  Ob- 
solescenz  des  Organes  herbeiführt.  Nicht  bloss  die  Kapsel  verdickt  sich ,  es  «clero- 
siren  namentlich  die  zarten  Bälkchen ,  welche  die  Lymphsinus  überspannen  und  das 
bindegewebige  Stützwerk  der  Lymphkolben  und  Röhren  bilden.  Die  Lymphkörper- 
chen  zerfallen,  es  bleibt  schliesslich  nur  noch  ein  reichliches  fibrilläres  Bindegewebe 
übrig,  welches  durch  seine  Anordnung  in  concentrischen  Kreisen  den  fiHheren  Kugel- 
bau der  Alveole  andeutet. 

§410.  2.  Eisenstaubinhalation.  Siderosis.  Zuerst  von  Z^nA^r  bei  Fabrik- 
arbeitern beobachtet ,  welche  viel  mit  Eisenoxyd  —  Englischroth  —  zu  manipuliren 
haben,  also  bei  Spiegelschleifem,  Färbern,  Arbeitern  von  Blattgold-PapierhttUeu  etc. 
Der  eingeathmete  Staub  ist  hier  ein  ausserordentlich  feines ,  hellbraunrothes  Pulver. 
Man  braucht  daher ,  um  mit  Zenker  zu  reden ,  für  die  Beschreibung  des  mikrosko- 
pischen und  makroskopischen  Verhaltens  der  Eisenlunge  in  der  Besehreibung  der 
Kohlenlnnge  nur  das  Wort  »schwarz«  mit  »rotha  zu  vertauschen,  man  braucht  in  der 
Abbildung  (Fig.  189]  statt  der  dort  sich  vorfindenden  Kohlenstäubchen  nur  rothe 
und  allerdings  durchschnittlich  kleinere,  namentlich  sehr  gleichmässig  kleine  Partikel 
einzuschalten ,  um  eine  vollständige  treue  Vorstellung  von  den  Zuständen  der  Eisen- 
lunge zu  erwecken. 

Die  consecutiven  Veränderungen  bestehen  theils  in  einem  katarrhalischen  Leiden 
der  Bronchialschleimhaut,  theils  in  gewissen  multiplen  Lobuläraffectionen ,  welche 
von  Zefiker  als  indurirende  interstitielle  Pneumonien  bezeichnet  werden.  Eine  Hyper- 
plasie des  interstitiellen  Bindegewebes  »  bringt  unter  Verschonung  der  Wandung  ein- 
zelner Gefässe  das  elastische  Gewebe  zum  Schwund ,  führt  zugleich  in  einer  noch 
nicht  sicher  gestellten  Weise  zur  Obliteration  der  Alveolarräume  und  setzt  an  die 
Stelle  des  schwammigen  Ijuugengewebes  eine  solide  Schwiele«.    So  findet  man  die 
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ganase  Lunge  verschieden  dicht  mit  nadclknopf-  bis  erbsengrossen,  rundlichen,  derben, 
graulich -transparenten  Knötchen  durchsetzt,  welche  offenbar  den  Anfang^ipunct  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  Cavernenbildung  darstellen.  Für  mich  hat  dieser  Befund 
eine  zu  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  §  401  ff.  geschilderten  Form  von  localisirter 
Lungen tuberculose,  als  dass  ich  nicht  an  ein  mehr  zuffUlliges  Zusammentreffen  denken 
sollte,  doch  will  ich  hiermit  dem  selbständigen  Urtheil  meiner  Leser  in  keiner  Weise 
zu  nahe  treten. 

3.  lieber  die  Inhalation  anderer  Stanbarten,  insbesondere  Kieselstaub,  liegt  bis 
jetzt  nur  wenig  vor.  Kussmanl  und  Schmidt  fanden  bei  einem  Steinhauer  dreimal  so 
viel  Kieselr^äure  in  der  Lungenasche,  als  bei  anderen  Individuen.  Merkel  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  VIII,  pag.  206)  sah  am  Querschnitt  der  Lungen  bei  einem 
Mttller,  welcher  Thon erde  und  Soda  gemahlen  und  den  dabei  entstandenen  Staub  fort- 
gesetzt eingeathmet  hatte,  reticulirte  und  punctförmige  dunkelgrüne  Einsprengungen, 
welche  sich  als  Conglomerate  von  rhombisch-basaltfSrmigen  Krystallen  in  den  Al- 
veolen und  Bronchien  erwiesen. 
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§  411»  Eine  der  häutigsten  und  daher  in  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlauf  und 
ihren  Ausgängen  am  besten  gekannten  Lungenkrankheiten ,  die  croupöse  Pneumonie, 
ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  weniger  nahbar  als  alle  anderen,  und  wenn  man 
anch,  auf  einige  unzweideutige  Beobachtungen  gestützt,  Erkältung  als  die  gewöhn- 
liche Ursache  proclamirt  hat,  so  ist  eben  damit  in  den  Process  der  Erkältung  noch 
kein  Einblick  gewonnen.  Denn  was  hat  die  partielle  Abkühlung  der  äusseren  Haut 
mit  der  Entzündung  eines  inneren  Organes  zu  thun  ? 

Die  Bezeichnung  »croupöse  Pneumonie«,  welche  jetzt  allgemein  üblich  ist  und 
die  älteren  Benennungen,  z.  B.  Peripneumonie,  verdrängt  hat.  entspringt  aus  einer 
naheliegenden  Vergleichung  mit  dem  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea.  Bei  beiden 
wird  ein  festes,  fibrinöses  Exsudat  an  die  Oberfläche  gesetzt ,  dort  an  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut,  hier  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  und  Infundibula.  Die  zwischen- 
liegenden Abschnitte  des  Respirationstractus .  nämlich  die  kleineren  und  grösseren 
Bronchialröhren,  können  sich  sowohl  beim  laryngealen  als  beim  parenchymatösen 
Croup  betheiligen.  Die  fibrinöse  Ausschwitzung  bildet  hier  gewöhnlich  vollkommen 
solide,  d.  h.  wegen  der  Enge  der  K/ihren  nicht  mehr  hohle  Cylinder,  welche  sich  ge- 
mäss den  Bronchialverästelungen  ebenfalls  gabiig  theilen  und  bei  ihrer  Entleerung 
in  der  Regel  noch  ein  baumförmig  verzweigtes  Gerinnsel  darstellen.  Es  liegt  auf  der 
Hand ,  dass  diese  Bronchitis  crouposa  nur  beim  laryngealen  Croup  von  hohem  kli- 
nischen Interesse  ist ,  während  beim  ])arenchymatösen  Croup  nicht  viel  darauf  an- 
kommt, ob  die  zu  dem  ohnehin  respirationsunfähigen  Parenchym  hinführenden  Bron- 
chien Luft  führen  oder  nicht.  Sehr  selten  sind  die  Bronchialverzweigungen  der  aus- 
schliessliche Sitz  croupöser  Ausschwitzungen  ;  ein  junger  Manu  in  der  Umgegend 
von  Zürich  bekam  mehrere  Jahre  hinter  einander  ein  fieberhaftes,  uiit  äusserster 
Dyspnoe  verbundenes  Leiden .  welches  sich  durch  die  Entleerung  zahlreicher  Bron- 
chialgerinnsei  zu  lösen  pflegte.  Die  Gerinnsel ,  welche  mir  zur  Untersuchung  über- 
geben wurden,  stammten  aus  den  mittleren  Bronchien.  Natürlich  hing  hier  der  Aus- 
gang von  der  jedesmaligen  Verbreitung  des  Processes  ab    [Vergl.  liiermet  vcl  WcKtA»  « 


378  VI.  Anomalien  der  Lunge. 

Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therap.  1.  Abth.,  pag.  714.)   Doch  kehren  wir  zu  ud- 
serem  Gegenstände  zurück. 

§  412.  Die  älteste  Doctrin  fasste  die  Pneumonie  als  eine  parenchymatöse 
Schwellung.  Sie  that  dies,  gestützt  auf  die  gröbste  Wahrnehmung  der  stattgehabten 
Verändenmgen,  ohne  Ahnung ,  dass  diese  ihren  Sitz  viel  weniger  im  Parenchym  als 
in  den  Hohlräumen  desselben  haben.  Laelius  de  Fante  verglich  die  entzündete  Lunge 
hauptsächlich  wegen  ihrer  Consistenz ,  vielleicht  auch  wegen  ihrer  Färbung  mit  der 
Leber  und  nannte  ihren  Zustand  Verleberung,  Hepatisation.  Er  wurde  so  der  Ur- 
heber unserer  gegenwärtigen  Nomenclatur.  Wir  unterbcheiden  noch  specieller  zwi- 
schen einer  rothen  und  einer  gelben  Hepatisation  und  fügen  diesen  beiden  Hanptsta- 
dien  der  Entzündung  noch  ein  Anfangsstadium  (die  Anschoppung,  Engoueinent)  und 
ein  Endstadium  (die  eitrige  Infiltration  und  Resolution)  hinzu. 

Die  croupöse  Pneumonie  bietet  uns  die  beste  Gelegenheit,  das  schönste  und 
exacteste  ßeispiel ,  um  darzuthun ,  wie  ein  histologischer  Process ,  dessen  einzelne 
Glieder  sich  mit  Nothwendigkeit  eins  aus  dem  andern  entwickeln ,  direct  einerseits 
die  makroskopischen  Veränderungen  eines  Organes  erklärt,  andererseits  die  Aende- 
rungen  seiner  Function  und  die  physikalischen  Symptome  erläutert.  Wir  wollen  ver- 
suchen, dies  Schritt  für  Schritt  nachzuweisen,  indem  wir  dem  »histologischen  Detail« 
eines  jeden  Stadiums  die  entsprechenden  Erscheinungen  in  jenen  für  uns  secundärei 
Gebieten  folgen  lassen. 

§  413.    Erstes  Stadium. 

Pme^^Vm^OTilia  CVOUpOSa.  Amchopjmng.  Alle  Gefilsse  eines  grösseren  Lunge»- 
ahschnittes  [meist  eines  ganzen  Lohis)  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Für  das  blosse  Auge  zeichnet  sich  der  Lungentheil  durch  seine  rothe  Farbe  aus ,  fwr 
den  Tastsinn  i^t  namentlich  der  Elasticitiitsverlust  auffallend  y  die  Derbheit  y  Dichtighit 
und  Schwere  neben  spärlichem  Luftgehalt.  Die  vorhandene  Luft  lässt  sich  hinr-  und  her- 
schieben  ,  iceil  eine  klebrige  Flüssigkeit  sie  am  Entweichen  hindert.  Mit  dieser  klebrigtn 
Flüssigkeit  hat  auch  die  In-  und  Exspiration  zu  kämpfen ,  me  uns  das  knisternde  Rassd- 
geräusch  unzeigt ;  für  die  FunHion  aber  ist  dieser  Lungentheil  sc/ifm  jetzt  so  gut  wie  r«r- 
loren.  und  da  der  Kranke  an  die  vicariirende  Function  des  gesunden  Restes  seines  Re^ff- 
rationsorganes  noch  nicht  geicöhnt  isty  so  pflegt  die  KurzatJtmigkeit  und  was  sich  daran  ron 
subjectiven  Symptomen  anschliessty  schon  jetzt  im  höchsten  Grade  fmtwickelt  zu  sein. 

Erhärtet  man  kleine  abgeschnürte  Stücke  in  Müller  scher  Flüssigkeit ,  dann  in 
Alkohol  und  macht  feine  Durchschnitte,  so  erstaunt  man  über  die  bedeutende  Erwei- 
terung und  Schlängelung,  welche  die  Capillaren  erfahren  haben.  Dieselben  wölbeo 
sich  weit  in  das  Lumen  der  Alveolen  vor  und  verkleinern  es  sichtlich.  Der  beginneade 
Erguss  einer  eiweissrcichen ,  klebrigen  Flüssigkeit  leitet  die  kommende  ExsudatioB 
und  Extravasation  ein.  Hier  und  da ,  namentlich  in  den  ßindegewebssepten  und 
unter  der  Pleura  ist  es  bereits  zu  kleinen  punctförmigen  Blutergiessungen  gekommea. 

§  414.  Zweites  Stadium.  Kothe  Hepatisation.  Es  kommt  zum  Austritt  vot 
Blutbestaudtheilen  aus  den  strotzend  gefüllten  Capillargefässen.  Hothe  Blutkörper- 
chen, farblose  Blutkörperchen  und  Liquor  sanguinis  erscheinen  frei  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  Infundibula  und  Alveolen  und  werden  hier  durch  das  inzwischen  ge- 
rinnende Fibrin  zu  einem  das  Lumen  füllenden ,  festen  Körper ,  dem  pneumoniscbea 
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Exsudat  vorbundon  Seit  HaneyB  grosser  Entdeckung  von  der  Continuitat  der  Ge 
fäsewandnngen  jm  ganzen  Lcfrper  haben  die  Pathologen  stets  einige  Hllhe  gehabt  für 
gewisse  Erscheinungen  im  Uebiete  der  Blutung  und  Exsudatiou  welche  aicli  mit  jenem 
Principe  weniger  gut  vereinbaren  las^en  e  n  pa  -terdes  l  nterkommen  zu  finden  Da 
hin  gehört  m  erster  Linie  die  pnenmuni^chc  Eisudation  Lid  frisch  bepntistrl«s 
l/uugenstlick  wird  mit  einer  blauen  Leimroa=ie  von  der  Arteria  pulmonale  her  inji 
ort  dann  erhärtet  und  zu  fönen  Schnitten  verwendet  Mao  findet  an  diesen  Schoit- 
ten  (Fig  I  40  die  Alveolar  Wandungen  genau  -.o  beschaffen  als  ob  man  eine  voll- 
kommen gesunde  I  unge  injicirt  hatte  n  dieselbe  geringe  Zahl  ^on  intervascularen 
Kernen  jene  ilusserate  Lage  zei-^trcut  lugender  rudimentärer  Kerne  welche  wir  als 
den  Leberrest  des  Lpitheliumä  -tnseben  \lles  unverändert  Und  doch  liegt  hiei  in 
mitten  des  Lumens  ein  feinfadiges  Gerinnsel  [b]  welches  zahlreiche  farbige  und  färb 
lose  Zellen  einschlieast  Üiese 
Zellen  mHasen  alao  aus  den  Ge 
fltssen  direct  hervorgekommen 
sein  sie  müssen  die  Wandung 
derselben  durchsit/t  durchwan 
dert  haben  wenn  man  an  der 
Wandung  auch  niclit  die  min 
deste  abnorme  Oelfnung  ent 
decken  kann  Wir  die  n  ir  nm^ 
im  Anschlu^s  an  f  ir  fimi,  bemttht 
haben  allerwarts  das  plastische 
Exsudat  der  Humoralpathologie 
auf  eine  örtliche  Wucherung  des 
Bindegewebes  zurUckziittihren 
mtlssen  uns  angesichts  diesem  Bil 
des  überzeugen  dass  unsere 
Lehre    einer   sehr    wesenlhcheu       ftiicir»!         piinun  n    AiKuinneuiu  m  i 

Einschränkung  und  Modification  "j  '  f^«"  '  »i    »fef'»»*  «    '  u»  tm  iu    |w 

bedtlrftig   ist      Schon  hat  auch 

Cohnhf  m  >  durch  genaueres  Studium  der  EntztlndnngsvorgSnge  am  freigelegten 
Mesenterium  des  Frosches  einen  sicheren  Boden  fUr  die  neue  Anschauung  ge- 
wonnen Wir  wissen  dass  dort  in  dem  Maasae  wie  die  Blutrirculation  in  den  erwei- 
terten Venen  und  Capillaren  lan^'samer  wird  die  farblosen  Zellen  an  der  Gef^sswand 
hftngen  bleiben  und  darauf  dureh  feine  pr,tformirte  Stigmata  nach  aussen  wandern 
Dieses  durfte  denn  aurh  der  Vorgang  sein  welcher  der  pneumonischen  Lxsndalion 
zu  Grunde  liegt 

Die  Zusammensetzung  des  Infiltrates  ist  sehr  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
worfen. Die  rothen  Blutkörperchen  fehlen  zwar  niemals,  docli  machen  sie  in  dem 
einen  Falle  nur  einen  kleinen  Brnchtheil  der  vorhandenen  Zellen  aus,  während  sie  im 
anderen  mehr  als  das  Doppelte  der  farblosen  betragen,  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
aber  so  massenhaft  angehäuft  sind,  dass  man  sich  billig  fragt,  ob  man  das  Kxsudat 
nicht  vielmehr  als  Extravasat  bezeichnen  mUsse. 
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Pneutnoilia  croujMfSa.  Rnthe  Hepalisntion.  Ditsrr  a  härnnrr/Mffiarhf  Chu- 
rakUr  o  rfitr  Aiuiehwitzmiff  drückt  dem  ganzeit  zweiten  Stadimn  der  Pneumonie  »ein  ft'tffrl 
auf.  H'ir  tverden  daran  erinnert  durch  die  iztcetaehenbrlilifarheneHf  Sptilti  des  Patienlen. 
durch  die  Bneichnung  «rothe«  Hfpatiaafimt.  In  der  Thai  mfaten  wir  die  austfexfiroehen 
rothe ,  leberartige  Färbung  de»  inßltrirtfn  Lungenlheils  mehr  dem  ergossenen  aU  dem  in 
Oefässeti  enthaltenen  Blute  zuschreiben ,  da  die  Quantität  des  letzteren  ziemlich  genau  cm 
langeiehrten  VerhSUniase  steht  zu  der  Quantität  des  Exsudates,  mithin  schrm  jetzt  geringer 
ist,  als  -.  B.  im  Stadium  der  blutigen  Anschoppung.  Die  gr/ssaere  Schwere  und  Derb- 
heit der  hepatisirten  Lunge  ,  der  r'dlständige  Ausschluss  der  Luft  beruhen  darauf,  desi 
nunmehr  auch  der  letzte  Rest  des  In/uiulibular-  und  Alreolarlitment  durch  eine  fetti 
Masse  erfüllt  ist.  Streicht  man  mit  dem  Metser- 
rand  über  die  Schnillßüche  hin  imtl  betrachtet  die- 
selbe darauf  int  spiegelnden  Licide,  so  sieht  man  die 
kleinen  Exsudatpfrfipfe  in  Fnrm  rundlirher  Häeter- 
rhen  über  das  Niveau  hervorspringen,  fühlt  tik  auch 
wohl  bei  der  Betastung,  Man  nennt  dies  die  pngif 
manische  K/Imung,  Granulation  (Fig.  J4f\.  A 
diesem  dichte» ,  wirklich  leberartigen  farenchgm 
pflamt  sich  der  inspiratorische  Ton.  wie  er  beänEiit- 
streiehen  der  Luft  in  die  Trachea  und  die  gr/Stsem 
Bronchien  entsteht,  ohne  dass  seine  Klangfarbe  ic- 
Sdf'g'kürTiIn%'hnu!il«"e^'iierhepl'iri^"  '""^"'^  geändert  würde,  bis  zum  Ohre  des  Arzla 
ieiiLiiB(e  gewonnen,  »ieiuiben  (ifnen  jich  fort,  tvelches  dieser  aussen  an  den  Thorax  anlegt. 
uoit'intaniiihui»,  dcwn  Ahc""  sie  d»ij w'ien'  Man  htirt  das  bronchiale  Athtncn  hfirhatent  genüsdd 
tu  itudiKö.    Vdrgi.  j3T6.  ■(»■  mit   etlichen    grossblasigen    liasaelgeräuschtn  ,    aha 

nicht  mehr  tibert/int  und  verändert  durch  vetitutir» 
Alhmen  oder  feinblasiges  Rasseln.  Der  Percussionston  tat  vollkommen  leer  getoorden,  ü 
auf  halbe  Centimeter  kann  man  den  Umfang  des  EntzGndungsheerdes  bestimmen. 

§  415.  Dritte«  Stadium.  Gelbe  Hepatisation.  Nachdem  die  rothe  Hepstiss- 
tion  —  wie  wir  sahen  ^  ohne  alles  Zathiin  des  eigentlichen  Lnngeogewebes  su  Stande 
gekommen,  bildet  der  nachträgliche  Eintritt  parenchymatöser  Ttixturveriiidt- 
rtingen  den  eigentlichen  Mittelpiinct  des  nun  Tolgenden  Stadiums.  Was  wir  ii 
Fig.  1411  vergeblich  suchen ,  nSmlich  eine  üppige  Zellenbildung  im  Gebiet  des  prf- 
esistirenden  Bindegewebes  und  Kpifhels  des  Alveolarparenehyms ,  finden  wir  in 
Fig.  142  reichlich  vertreten.  In  allen  Geßlsainterstitien  finden  sich  Haufen  tob 
jungen  Zellen,  die  ganze  innere  Oberfläche  ist  mit  einer  mehrfachen  Lage  von  epi- 
thelialen Elementen  bedeckt,  welche  mit  LymphkOrperchen  reich  gemischt  sind.  Wir 
haben  hier  in  der  That  die  Andeutung  einer  echten  katarrhalischen  Entzflndung  ttod 
werden  auf  diesen  Panct  i^pecieller  zurückzukommen  haben. 

Pneumonia  crOUpona.  Gelbe  Hepatisation.  Die  parenrhgmal/fse  TnJUlm- 
tion  bewirkt  zunnclist  eine  u-eitrrr  l'olums:unah»>e  ,  eine  noch  grössere  Schwere,  PraUhiil 
'imd  Dichtigkeit  des  etitz'lndrtrv  Liingeniheih ;  die  pneumonische  Knntimg  ist  wegen  der 
Anschwellung  der  Septa  weniger  ausgesprochen  als  früher.  Am  auffallendsten  aber  ist  liii 
Veränderung  der  Furie,  welche  aus  dem  Dunkelrnlkhrannen  in  das  RuthliehgeBie  und  rnrf- 
lidi  Weisslichgelbr  übergeht.  Als  Hauptursarhe  hiercim  ist  endlich  der  Umstand  anf- 
achen .   dass  durch   das  neu  hinzugetretene  Infiltrat   die  Blutgefässe   imler  einen  Axttem 
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Druck  geratheriy  ivelcher  das  Ein-  uttd  Durchströmen  des  Blutes  beeinträchtigt.  Ausser- 
dem will  es  gerade  die  Oertlichkeit  des  Infiltrates  dicht  um  und  zwischen  den  Blutgefässen, 
dctös  die  Farbe  des  noch  vorhandenen  Blutes  weniger  zur  Geltung  kommt;  endlich  drittens 
haben  ivir  die  bereits  beginneiule  Entfärbung  der  exlravasirten  rothen  Blutkörperchen  in 
Anschlag  zu  bringen,  welche  specieü  eine  Abblassung  des  Infiltrates  und  ein  Prävaliren  des 
durch  die  farblosen  Blutkfirpercfien  angegebejien  weisslich-eitrigen  Farbentons  bewirkt. 

Uebrigens  würden  wir  sehr  irren ,  wenn  wir  annehmen  wollten ,  dass  die  gelb- 
hepaiisirte  Lnnge  sclion  während  des  Lebens  denselben  hohen  Grad  von  Anämie  dar- 
geboten habe,  den  sie  post  mortem  darbietet.  Es  ist  mir  nämlich  stets  geglückt,  die 
gelbhepatisirte  Lange ,  wenn  sie  auch  beim  Heratisnehmen  gar  kein  Blut  mehr  ent- 
hielt y  vollständig  und  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  zu  injiciren.  Das  heisst  soviel 
als  :  der  weiche ,  elastische  Druck ,  unter  welchen  die  Lungencapillaren  seitens  des 
Exsudates  gesetzt  sind,  wird  durch  die  Kraft  des  lebendigen  Herzens  zwar  überwun- 
den, wird  aber  das  Herz  matt  und  hört  endlich  ganz  zu  schlagen  auf,  so  genügt  dieser 
Druck ,  um  das  Blut  aus  den  Capillaren  hinaus  zu  drängen  und  ihm  bei  der  allge- 
memen  Ausgleichung  post  mortem  einen  Platz  etwa  im  Herzen  oder  in  den  grossen 
Kdrpervenen  zu  verschaffen. 

§416.  Viertes  Stadium.  Eitrigeinfiltration,  Resolution.  Wie  das  Stadium 
der  gelben  Hepatisation  durch  eine  Veränderung  des  Parenchyms ,  so  wird  das  End- 
Btadium  der  Pneumonie  durch  eine  Metamorphose  des  Exsudates  eingeleitet.  Wäh- 
rend nämlich  das  Parenchym  noch  eine  Weile  in  seiner  eitrig-katarrhalischeu  Zellen- 
production  fortfährt ,  lösen  sich  überall  die  Verbindungen  ,  in  welchen  das  Exsudat 
bis  dahin  mit  der  Oberfläche  der  Alveolen  gestanden  hatte;  die  feinen  l^'ibrinfäden, 
welche  wir  in  Fig.  140  noch  hier  uod  da  hinüber  und  herüber  ziehen  sehen,  schmel- 
zen mit  dem  übrigen  Fibrin  zu  einer  weichen ,  amorphen  Gelatine ,  welche  die  farb- 
losen and  die  Ueberreste  der  farbigen  Blutköj  perchen  einschliesst  und  zu  einem  lose 
im  Lumen  des  Alveolus  liegenden  Klümpchen  vereinigt  (Fig.  142).  Dass  diese  Gal- 
lerte auch  zahlreiche  von  der  Wandung  stammende  Elemente  aufninmit,  ist  mir  darum 
wahrscheinlich ,  weil  man  sehr  gewöhnlich  grosse  Mengen  schwarzen  körnigen  Pig- 
ments in  ihr  antrifft ,  welches  mit  dem  bekannten  Lungenschwarz  vollkommen  über- 
einstimmt. Dieses  Pigment  (s.  Fig.  139;  ruhte  früher  in  den  luterstitien  und  Zellen 
des  Lungeubindegewebes  und  kann  nur  durch  eine  Ausschwemmung  oder  Auswan- 
derung der  schwarzen  Zellen  an  die  Oberfläche  gelangt  sein. 

Anlangend  den  chemischen  Theil  der  Fibrinmetamorphose ,  habe  ich  mich  be- 
reits früher  ^§  42)  für  eine  Umwandlung  des  Faserstoffs  in  Schleim  ausgesprochen. 
Dies  geschah  im  Hinblick  auf  das  veränderte  Verhalten  des  Exsudates  gegen  Essig- 
säure. Essigsäure,  welche  während  der  rothen  Hepatisation  nur  dazu  dient,  das 
Exsudat  aufzuklären  und  die  Fibrinfaden  zu  lösen,  bewirkt  jetzt  eine  deutliche  Mucin- 
fällung.  Doch  ist  hierbei  wohl  im  Auge  zu  behalten ,  das  dieses  Mucin ,  welches 
wir  in  den  späteren  Stadien  der  Lungenentzündung  finden ,  auch  aus  einer  anderen 
Quelle  stammen,  dass  es  z.  B.  einer  schleimigen  Metamorphose  der  zelligen  Elemente 
seine  Entstehung  verdanken  kann ,  während  andererseits  das  Fibrin  in  eine  lös- 
liche Modification  übergegangen  sein  kann ,  welche  nicht  nothwendig  Schleim  zu  sein 
braucht. 

P'lieUtHtyiliCt  CrOUpOHd,  Re.soluti(m.  So  lösen  sich  also  die  starrefi  Massen, 
welche  das  Alveolarparenchgm  fällen,  alluiählich  in  eine  schlüpfrige  ,   «c/i^i«iU9e  SxiXäUxw:. 


382 


Vi.  AnomalieD  der  I.uage. 


auf,  die  mtV  der  Zrii  immer  dünaßüniger  wird.  Streicht  man  jetzt  mit  dem  Sra^tell  über 
die  grauweiiie,  immer  noch  blularme  iSchnittflSche  hin  .  »o  bemerkt  man  keinei  ^mr  ro« 
Grarmlation  mehr,  a-Shrtnd  eine  reichhaitige  Quantität  mm  puruUnter  FliUaigkeit  an  dtr 
Afeiterklirifft  Aerabiäiifl.  Abgetchntttene  Stürke  des  Ort/aneg  kann  man  wegen  der  grauen 
Schlüp/rigkeit  kaum  üi  deti  Händen  halten. 

Daa  ganze  letzte  Stadiam  luan  als  eine  Vorbereitung  znr  Entfemnng  des  pneu- 
moniachen  Exsudates  angesehen  werden. 
Die  Entfernung  wird  nkmlicli  nur  zum 
kleinsten  Theil  auf  dem  Wege  der  fettigen 
Entartung  und  der  Resorption  des  Detritu 
bewerkstelligt ,  die  Hauptmasse  des  Exaa- 
dates  wird  expectorirt,  gelangt  per  spntuB 
nach  aussen.  Hierfür  aber  sind  die  Fer- 
hlltnisae  an  sieb  so  nngünstig.  wie  mOglicb. 
Die  Alveolarginge  communiciren  nur  dura 
eine  verhAltniBsmässig  kleine  Oeffnung  mit 
dem  zufuhrenden  Bronchus.  An  den  Filn-in- 
abgttssen  (Fig.  Ulj  stellt  der  Stiel  a  dai 
Lumen  derjenigen  Oeffnung  dar,  durch 
welche  sich  die  ganze  voluminöse  Fmeht, 
welche  an  diesem  Stiele  hängt,  eatleerei 
soll.  Dies  ist  offenbar  nur  dann  mSglich, 
wenn  sie  die  ursprüngliche  Starrheit  gtu- 
lich  verloren  bat ,  wenn  sie  in  einen  halb- 
flüssigen  Znstand  tlbergegangen  ist.  Dann 
mag  ein  kräftiger  Esspiration  sstoss  ge- 
nügen, um  den  Pfropf  durch  die  enge  Oeff- 
nung hindnrch  zu  befördern  und  so  den 
Alveolargang  seines  abnormen  Inhaltes  zu  entlasten.  In  der  Kegel  geht  der  Entlee- 
rung eine  gänslicfae  VerflOssignng  des  Exsudates  zu  > eitrigem  Schleim g  voran,  da 
wir  die  Abgüsse  der  Infundibula  doch  im  Ganzen  nur  spärlich  im  Sputum  coctom  der 
Pneumoniker  treffen. 


§  417.  Wie  die  Entleerung  fortschreitet,  läSEt  diä  Anämie. nach;  ja  das  Blut 
pflegt  jetzt  mit  relativ  grösserer  Gewalt  zurückzukehren ,  so  dass  ,  wenn  Alles  drr 
Luil  wieder  zugänglich  ist,  eher  eine  dunklere  Röthung  des  erkrankt  gewesenen 
Theiles  reanltirt.  Dies  rührt  von  einer  gewissen  Erschlaffung  namentlich  der  coB- 
tractilen  und  elastischen  Theile  her ,  Folge  der  langdauemden  hochgradigen  Ernäh- 
mngsstömng.  Schon  im  Stadium  der  Resolution  kann  diese  Erschlafi^ng  so  bedeu- 
tend sein,  dass  das  Parenchym  bei  leichtem  Druck  unter  der  Pleura  einbricht.  Oie 
entstandene  Lücke  füllt  sich  danu  schnell  mit  Eiter  und  täuscht  einen  subpleuraleo 
Abscess  vor.  Der  Elasticitätsmangel  bleibt  flbrigens  noch  lange  Zeit  nach  der  Hel- 
lung zurück  und  weicht  erst  allmählich  besseren  ErDährnngsverhältnistfen ,  ein  Um- 
stand, welchen  der  behandelnde  Arzt  atetä  wohl  im  Auge  behalten  sollte. 

§  418.  Im  Vorstehenden  haben  wir  den  typischen  Verlauf  der  Lnngenentzfin- 
dung  geschildert,  wie  er  entweder  nur  einen  Lnngenlappen  beAllt,  oder  wie  er,  was 


4.  Die  croupöBe  Pneumonie.  3S3 

noch  häufiger  ist,  mehrere  Lungenlappen  nach  einander  oder  gar  gleichzeitig  zn  er- 
greifen pflegt.  Wir  haben  nur  im  Vorübergehen  die  Puncte  angedeutet,  an  welchen 
sich  Nebenwege  von  der  Hauptstrasse  abzweigen,  und  wollen  jetzt  zurttckkehren,  um 
diesen  Nebenwegen  nachzugehen.  Es  sind  dies  die  Varietäten  und  abnor- 
men Ausgänge  der  Lungenentzündung. 

§  419.  a)  Ausgang  in  Gangrän.  Zwei  Momente  sind  es  hauptsächlich ,  welche 
den  Uebergang  eines  entzündlich  infiltrirten  Lungenabschnittes  in  Gangrän  prädis- 
poniren.  Das  eine  finden  wir  in  dem  Bestehen  etwelcher  bronchiectatischer  Höhlen 
mit  putridem  Secret  innerhalb  des  pneumonischen  Lappens.  Hier  dürfen  wir  in  den 
meisten  Fällen  die  übelbeschaft'ene  Bronchiectasie  selbst  als  die  Ursache  der  Ent- 
zündung ansehen  und  uns  vorstellen ,  dass  auch  der  putride  Charakter  der  späteren 
Metamorphose  des  Infiltrates  aus  dem  putriden  Inhalt  der  Bronchiectasie  direct  über- 
tragen sei. 

Anders  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen  von  Lungengangrän ,  in  welchen  sich 
das  putride  Element  —  so  zu  sagen  —  autochthon  entwickelt.  Hier  handelt  es  sich, 
wie  mich  eigene  Untersuchungen  gelehrt  haben,  meist  um  ein  besonders  starkes 
Hervortreten  des  hämorrhagischen  Elementes  im  Stadium  der  Exsudation. 
Wir  werden  an  einer  andern  Stelle  den  circumscripten  Lungenbrand  als  den  typi- 
schen Ausgang  des  hämorrhagischen  Lungeninfarctes  kennen  lernen.  Bei  letzterem 
sind  die  Lufträume  geradezu  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  die  Circulation  steht  voll- 
ständig still,  und  da  bekanntlich  kein  Körper  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  so 
leicht  fault  als  geronnenes  Blut,  so  verstehen  wir  es  ,  wie  beim  hämorrhagischen  In- 
farct  der  Lunge  die  Gangrän  mit  Noth wendigkeit  eintreten  muss.  Es  giebt  aber 
pneumonische  Exsudate ,  welche  an  rothen  Blutkörperchen  und  Fibrin  so  reich  sind, 
dass  der  Unterschied  vom  hämorrhagischen  Infarct  sehr  gering  ausßlllt  und  ein  un- 
geübter Beobachter  geradezu  in  Zweifel  kommen  könnte.  Dann  darf  es  uns  also  nicht 
Wunder  nehmen ,  wenn  gleiche  Ursachen  gleiche  Wirkungen  haben ,  und  auch  hier 
sich  Gangrän  einstellt. 

In  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Gangrän  ist  neuerdings  die  hervor- 
ragende Betheiligung  pflanzlicher  Parasiten  an  dem  Zersetzungsprocesse  hervorge- 
hoben worden.  Nach  Leyden  und  Jaffe  bestehen  die  bei  Lungenbrand  im  Sputum 
vorkommenden  gelblichweissen ,  breiigweichen  Pfropfe  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 
grösse  mit  flacher  Oberfläche  und  von  vorzugsweise  üblem  Gerüche ,  neben  einer 
Menge  feiner  und  feinster  Fetttröpfchen,  Fettkry stalle ,  Pigmentkömehen,  elastischer 
Fasern ,  aus  einer  ungeheuren  Masse  kleiner  Körnchen  und  kurzer  Stäbchen ,  welche 
bei  Zusatz  von  etwas  Flüssigkeit  in  eine  lebhaft  schwärmende  Bewegung  gerathen. 
Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoreu  haben  wir  es  hier  mit  den  Schwärmsporen 
eines  Pilzes ,  und.  zwar  mit  Abkömmlingen  der  im  Munde  auftretenden  Leptothrix 
buccalis  zu  thun.  Sie  glauben ,  dass  die  Keime  dieser  Pilzform  stets  in  grosser 
Menge  die  Luftwege  hinaufwandern  und  in  die  Lunge  gelangen ,  aber  nur  dann  zur 
Multiplication  und  höheren  Entwicklung  kommen,  wenn  sie  in  einem  fauligen  Ileerde, 
in  einer  stagnirenden,  faulen  Flüssigkeit  (Bronchiectasie)  einen  geeigneten  Boden  da- 
fUr  finden.  Nach  meinen  neuesten  Untersuchungen  (s.  oben  §10)  brauchen  wir  nicht 
einmal  auf  die  Einwanderungen  von  Leptothrix  zu  recurriren  ;  die  Keime  der  Fäul- 
nissinfnsoricn  sind  hier  überall  gegenwärtig  und  bereit ,  zu  weiteren  Entwickelungen 
zn  schreiten,  wenn  das  Medium,   in  welchem  sie  sich  befinden ,  likv\\\\^^\^\^  >^< 
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Soweit  die  Einathtuungsluft  reicht,  soweit  können  auch  die  Keime  der  Fäulnissbacterien 
gelangen  und  die  vorfindigen  Eiweisskörper  zu  fauligen  Zersetzungen  veranlassen. 

Oa/ngrae^ia  puhnanis  diffusa*  Die  Erscheimwgm  der  diffusefi  Ijfitiffen- 
Gangrän  setzen  sich  ans  den  Vorgängen  bei  der  Fnulniss  des  Blutes ,  der  Protoplcumia^ 
zelten,  der  leimgebenden  Substanzen  und  des  elastischen  Geivebes  zusammeft,  wie  wir  sie  in 
deti  §§  ^^  und  10  geschildert  haben.  Beim  diffusen  Lungenbrande  ist  das  Farenchgm  auf 
eine  grössere  Strecke  hin  in  eine  graugrünliche,  höchst  missfarbige  und  übelriechende  Pulpe 
verwandelt^  innerhalb  deren  sich  die  resistentereti  Gebilde,  ncmientUch  die  Gefässwandtoigen 
mit  den  daran  sich  anlehnenden  elastischen  Faserbündeln  lange  Zeit  erkennbar  erhalten, 
während  alle  übrtgen  geformten  Theile  zu  Grunde  gehen.  Hier  und  da  bilden  sieh  durch 
die  theiliveise  Expectoration  der  Brandfatwhe  Höhlen  mit  zerrissenen,  fetzigen  J^afi- 
dungen.  An  der  Peripherie  des  Brandheerdes  findet  man  einen  mehr  allmählichen  Ueher- 
gang  in  frisch  hepaäsirtes  Lungengewebe:  pneumonische  InfiUrafe  jüngeren  Datums  und 
offenbar  erst  hervorgerufefi  durch  das  Besteheti  des  Brandheerdes.  Nur  bei  ganz  ge- 
ringer Ausdehnung  der  brandigen  Veränderungen  und  namentlich  dann,  wenn  der  Brand 
erst  in  einem  späteren  Stadium  eintritt ,  wenn  bereits  eine  kräftige  Reaction  des  Lmigen- 
gewebes  begonnen  hat,  ist  an  eine  Heilung  derartiger  Zustände  zu  denken :  die  Heilung  er- 
folgt mit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  Wir  werden  ihrer  bei  Gelegen/teit  der  umschriebe- 
nen Gangrän  zu  gedenken  haben, 

§  420.  b)  Ausgang  in  Phtbisis.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  gelben 
Hepatisation  auf  den  ausgesprochenen  katarrhalischen  Zustand  hingewiesen ,  in  wel- 
chen die  Alveolarwand  eintritt,  indem  sie  den  Entzündungsreiz  durch  ein  productives 
Verhalten  ihrer  zelligen  Elemente  beantwortet.  Das  Epithelium  verhält  sich  dabei 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  katarrlialischen  Pneumonie.  Es  liefert  grössere, 
protoplasmareiche ,  rundliche  oder  rundlicheckige  Zellen ,  welche  sich  dem  übrigen 
Inhalte  der  Alveolen  beigesellen.  Für  gewöhnlich  ist  indessen  diese  homologe  Epi- 
thelbildung nur  eben  angedeutet  und  tritt  gegen  die  Production  von  Eiterkörperchen, 
verbunden  mit  einer  kräftigen  serösen  Durchfeuchtung  des  Ganzen  zurück.  Es  giebt 
aber  Fälle ,  wo  die  croapöse  Ausschwitzung  gewissormassen  nur  als  Einleitung  zu 
einer  echten  Desquamativ- Pneumonie  figurirt;  wo  das  vorhandene  fibrinöse  Ex- 
sudat deuiuächst  in  eine  trockene,  zellenreiche  Absonderung  der  Alveolarwand  ein- 
geschlossen wird  und  mit  ihm  der  Necrobiose  anheimfällt.  Umsonst  erwaitet  dann 
der  Arzt  die  Resolution  des  pneumonischen  Heerdes  und  muss  sich  später  überzeugen, 
dass  er  es  mit  einer  allerdings  acut  entstandenen  käsigen  Pneumonie  zu  thun  hat. 
Der  weitere  Verlauf  unterscheidet  sich  dann  nicht  von  den  gewöhnlichen  Erscliei- 
nungen  der  Phthisis  florida.  Ich  sah  diesen  Ausgang  wiederholt  bei  sehr  blutarmen 
Individuen,  die  vor  der  Pneumonie  nicht  krank  gewesen  sein  wollten. 

§  42 1 .  c)  Ausgang  in  Abscessbildung.  Auch  dieser  Ausgang  wird  durch 
das  Verhalten  nicht  des  Exsudats,  sondern  des  Parenchyms  herbeigeftlhrt.  Er  droht 
dann,  wenn  sich  die  Zellenproduction  in  der  Alveolarwand  nicht  in  den  gewöhnlichen 
Schranken  hält,  wenn  sie  excessiv  wird  und  zur  Auflösung  und  Verflüssigung  des 
Halt  und  Form  gebendeu  interstitiellen  Bindegewebes  führt.  Es  bilden  sich  dann  zu- 
nächst kleine,  mit  Eiter  und  den  Trümmern  der  Lungenstructur  gefüllte  Hohlräume. 
Diese  können  unter  Einschmelzun^  der  zwischen  liegenden  confluireu  und  so  zur  Bil- 
dung grösserer  Abscesse  und  endlich  eines  ganz  grossen,    etwa  einen  halben  bis 
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gnDzen  Lobne  einnehmenden  Absceasea  Veranlassnag  geben.  Zu  jeder  Zeit  aber  kann 
die  reactire  Entzündung  au  der  Peripherie  des  Heerdes  eine  kräftige  und  den  wei- 
t«ren  Fortschritt  hemmende  Keimgewebainembran  zu  Stande  bringen,  welche  sich 
sofort  gegen  den  Abscees  als  Graiinlationsfläche  verhillt,  in  der  Eiterbildung  noeh  eine 
Zeit  lang  verharrt  und  sich  endlich  mebr  nnd  mehr  zusammenzieht  nnd  dadurch  die 
Abscesshöhle  selbst  verhleinert. 


S.  EnWIiscIic  Picuwiie. 

§  42'2>  Welcherlei  Zustände  am  Lungenparenchym  durch  die  Einwandernng 
grobkörperlicber  Partikel  in  den  kleinen  Kreislanf  hervorgebracht  werden ,  bSngt 
zwar  in  jedem  Falle  von  der  Grösse  dieser  Partikel  nnd  noch  mehr  von  ihrer  chemisch- 
physikalischen  Beschafienheit  ab,  in  der  menschlichen  Pathologie  aber  handelt  es  sich 
am  häufigsten  nm  folgenden  Fall.  Irgendwo  im  Körper  Ist  ein  BntzUndnnge-  und 
Eitern  ngaprocess  etablirt ,  eine  Operations  wunde ,  ein  Knochenbrnch ,  eine  Entbin- 
dung etc.  haben  hierzu  Veranlassung  gegeben.  Die  Venen  ,  welche  innerhalb 
dieses  Heerdes  verlaufen ,  sind  mit  Thromben  gefüllt.     Die  Thrombose  reicht  bis  in 


die  grosseren  KOrpervenenstämme ,  hier  zerftllt  und  erweicht  das  Gerinnsel ,  die 
Trümmer  gelangen  durch  das  rechte  Herz  in  die  Pnimonalarterie  und  kellen  sich  in 
einem  ihrer  Qrflsse  entsprechenden  Zweige  derselben  ein  '^Ii4ff.  u.  18!)  ff.).  Diese 
Emboli  nun  sind  von  stark  reizender  Beschaffenheit.  Weniger  chemische  Substanzen, 
welche  sich  bei  der  anderweiten  Zersetzung  von  Eiweisskörpem  wohl  bilden  dürften, 
als  gewisse  Fermente  —  vielleicht  niedere  Organismen  (Microsporon  septicum),  welche 
in  vielen  Fällen  gewiss  vorhanden  sind  —  drdcken  dem  gauzen  Process  den  Stempel 
einer  septischen  Entztlndnng  anf.    Während  wir  bei  der  Injectiou  von  Lad\S«t««&Ku 
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EOrpero,  z.  B.  WachskQgelcben ,  in  der  Ärtem  pulmonalia  immer  nur  eine  Art  in- 
doratiTer  Eutzttndimg  eraielen ,  ist  in  UDserem  Falle  Eiterung  eine  nnTermeidliche 
Erschdn'ang.  Wegen  dieses  regelmiasigen  »Ausgangs  in  Eiterungo  einerseits,  «egn 
der  secundkren  Entstehung  andererseits  ist  dann  such 
die  Beaeichnung  der  emboliscben  Pneumonie  als  ■  metula- 
.         tischer  Abscess«  in  Brauch  gekommen. 

^  133.    In  der  Benrtheilung  der  verschiedenartigen 
anatomischeD  Befand« ,  «eiche  uns  die  embolische  Pnea- 
monie  darzubieten  pflegt ,  müssen  wir  möglichst  ausein- 
anderbalten ,  wie  viel  flberall  der  mechanische  Effect  der 
stattgehabten  Geflssverstopfnng  und  wie  viel  eine  Folg« 
I  f-,  -^    I         der  intensiven  Reizung  des  Lungengewebes  dnrch  den  Em- 
^C       %i      bolus  ist.    Wir  haben  oben  (§1S5)  gesehen,  dass  von  der 
>  3      embolischen  Verstopfung  eines  GefSeses  nur  dann  eine 
g  I       mechanische  Störung  der  Circulationa Verhältnisse  Ober- 
1 1      banpt  zu  erwarten  ist.  wenn  dieses  Gefa&s  eine  Endarteri« 
I  ^      ist ,    d.  h.  wenn  nicht  hinter  der  unw^sam  gemacht« 
=  J      Stelle  eine  stärkere  Anastomose  mit  einer  Nacbbararterie 
^  n      liegt,  durch  welche  die  Circulation  aufrecht  erbalten  wird. 
I  ^       In  diesem  Sinne  sind  anerkanntermaaeen  alle  Hanptlste 
^  e      der  Arteria  pulmonalis  Endarterien.  Weniger  sicher  sind 
J  9      unsere  Kenntnisse  betreffs  der  kleineren  Kamificationen. 
^  j      In  den  LehrbQchem  findet  sich  vielfach  die  Behauptung, 
i  >      dass  die  interlobnlären  Aestchen  vor  ihrer  Auflösong  in 
"  -      Uebergangsgehsse  und  Capillaren  anaatomosirten ,  Ge- 
ftssringe  bildeten  etc.    Ich  mua*  hier  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  widersprechen.     Nicht   bloss  die  aller- 
I  ^^        %Z      kleinsten  im  Innern  des  Lobulus  verlaufenden  Aestchen 
'^       ^^      und  dergestalt  isolirt,  dass  bei  recht  gelungenen  doppelten 
I  f      Injectionen  das  ganze  Parenchym  in  arterielle  und  venöse. 
l','^        ll      rothe  und  blaue  Felder  zerfAllt,  welche  achach brettartig 
I  £         ä|:      in  einander  geftlgt  sind,  und  von  denen  jedes  udgeftbr 
i!^        ~  lU— 20  Alveolen  nmfasst;  auch  die   zu  einem  Lobulna 

ii  ]r,        I         hinzutretenden,  resp.  zwischen  zwei  benachbarte  Lobnli 
'-        ^         verlaufenden  Arterien  haben  einen  vollkommen  getrennleo 
Verlauf.     Ich  kann  mir  das  Missverstftndnise  nur  so  er- 
klürcn.  dass  die  Injectionsmasse  sehr  leicht  aus  den  Ar- 
^^  ^  ^,  terien  durch  die  Capillai-en  in  die  Venen  übergeht ,  und 

F(fiMi|Hi  0       3         dann  die  gleichgefärbten  VenensUmmchen  fflr  kleine  Ar- 
l<U>''*'  '  ^        terien  gehalten  worden  sind  .Fig.  143).    Diese  letzteren 

sind  tbatsächlich  durch  venenreiches  Parenchym  so  weit 
von  einander  getrennt,  dase  an  Anaatonnisen  ebensowenig 
zn  denken  ist,  als  bei  den  Arterien  der  Pleura  (Fig.  I44i,  welche  sehr  regelmlsüg 
durch  die  Venen  getrennt  sind.  Mithin  sind  alle  Ramificationeu  der  Arteiis  pnlmo- 
nalis  Endarterien,  ond  sofern  nicht  Anastomosen  mit  der  Arteria  bronchialia  in  Utitfe 
kommen,  oder  der  Lobulns  des  verstopften  Gefksses  nicht  gar  en  klein  ist ,  mflwcB 
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wir  als  D&chste  Folge  der  Embolie  eine  Circulations&törang  gewärtigen ,  welche  von 
der  später  eintretenden  Entzündung  unabhängig  ist. 

§  424.  Hat  man  daher,  was  nicht  selten  geschieht,  neben  den  weiter  vorge- 
schrittenen Stadien  unserer  Entzündung  Gelegenheit ,  auch  die  ersten  AnHinge  der- 
selben zu  studiren,  so  f^Ut  uns  vornehmlich  die  tiefdunkelrothe  Färbung,  Schwellang 
and  Verhärtung  eines  scharf  umschriebenen  keilförmigen  Abschnittes  des  Lungen- 
parenchyms ins  Auge.  Die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie  hat  eine  so  enorme 
Füllung  ihres  Stromgebietes  von  der  Vene  her  zur  Folge  gehabt ,  dass  die  prall  ge- 
füllten Oapillaren  hie  und  da  gerissen  und  neben  dem  anderweitigen  Transsudate 
«ine  grosse  Quantität  von  reihen  Blutkörperchen  in  die  Alveolarlumina  ausgetreten 
sind.  Die  Bluttranssudation  —  wie  ich  den  Vorgang  zur  Abzweigung  von 
der  entzündlichen  Exsudation  einerseits  und  der  Extravasation  andererseits  nennen 
möchte  —  ist  erst  das  Vorspiel  der  eigentlichen  Entzündung  und  bildet  als  die  nächste 
Folge  der  Gefässverstopinng  mit  dieser  zusammen  den  Insult,  dem  gegenüber  sich 
die  Entzündung  als  etwas  Hinzutretendes ,  Secundäres  verhält.  Je  mehr  Blut  sich 
bd  dieser  Gelegenheit  theils  in  den  Gefässen,  theils  im  Lumen  der  Alveolen  anhäuft, 
um  so  ausgesprochener  wird  in  dem  folgenden  Process  das  brandige  Moment  sein ; 
denn  gerade  das  stagnirende  Blut  ist ,  wenn  es  sich  in  einem  feuchten  und  von  der 
atmosphärischen  Luft  nicht  abgeschlossenen  Räume  befindet,  zu  fauligen  Umsetzungen 
aosserordentlich  geneigt.  Zur  Entzündung  und  Neubildung  aber  bedarf  es  der  fort- 
währenden Erneuerung  des  Blutes  ebenso  sehr ,  wie  zu  der  normalen  Ernährung :  . 
Entzündung  und  Neubildung  werden  sich  also  unter  Umständen  in  gewissen  mitt- 
leren Regionen  des  Heerdes  überhaupt  gar  nicht  einstellen ,  woraus  sich  dann  die 
Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  in  den  späteren  Stadien  erklärt. 

§  425.  Die  Entzündung  an  sich  bietet  uns  das  typische  Bild  einer  eitrigen 
Infiltration  mit  nachfolgender  Abscessbildung.  Der  Ort ,  an  welchem  sich  die  Eiter- 
zellen bilden ,  ist  unstreitig  im  Bindegewebe  der  Alveolar-  und  Infundibularsepta  zu 
suchen.  Von  hier  dringen  die  Eiterkörperchen  wandernd  an  die  freie  Fläche  und 
füllen  von  der  Seite  her  die  für  die  Luft  bestimmten  Räumlichkeiten  mehr  und  mehr 
an.    Ist  dies  geschehen,  so  präsentirt  sich  die 

JPneumonia  lobtUariS  metastatica.  Eine  scharf  umschriebene,  keil' 
förmige,  ziemlich  starre  Hepatisation ,  an  deren  Schnittflache  das  unbewaffnete  Auge  auf 
weissUchgrauem  Grtmde  sehr  zierliche  rothe  Linien  und  Kreise  gewahrt.  Der  graue  Grund 
ist  diu  eitrige  Infiltrat,  die  rothen  Linien  sind  Alveolarsepta ,  deren  Blutgefässe  bis  dahin 
noch  wegsam  und  mit  Blut  gefüllt  sind.  In  dem  ausgedrückten  Exsudat  weist  das  Mi- 
kroskop  neben  den  getvöhnUchen,  hier  meist  zusammengeballten  und  an  einander  hqftetiden 
Eiterkörperchen  zahlreiche  grössere  Zellen  nach,  welche  ich  mir  in  einer  näheren  Beziehung 
zu  den  AlveolarepitheHen  denke ^  einmal,  weil  sie  den  Zellen  der  katarrhalischen  Pneumo- 
nie sehr  ähnlich  sind ,  und  dann ,  weil  sie  gar  nicht  selten  endogene  Zellenbildung  er- 
kennen  lassen. 

Die  Abscessbildung  folgt  der  Infiltration  auf  dem  Fusse  nach.  Unter  der  gänzlichen 
Auflösung  des  bis  dahin  stützendeti  und  zusammenhaltenden  Parenchyms  schmilzt  die  ge- 
dämmte starre  Uep€Uisation  zu  einem  gelben «  rahmigen  Eiter  ein ,  in  welchem  nur  wenige 
Trümmer  des  AktolargerüsteSy  namentlich  elastische  Fasern  tmd  Arterienwandungen  floi- 
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tiren.     Der  betreffende  Theil  des  ParencAyms  ist  damit  geradezu  ausgeschieden ,  vernichtet^ 
eine  Ahscesslücke  ist  an  seine  Stelle  getreten. 

§  426.  Betrachten  wir  nnn  die  verschiedenartigen  Zustände ,  welche  sich  aus 
der  Combination  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  und  der  eiterigen  Ent- 
zündung andererseits  ergeben.  Da  haben  wir  1 .  den  Fall ,  wo  durch  einen  grösseren 
Embolus  ein  grösserer,  etwa  den  fünften  Theil  eines  Lobus  versorgender  ArterienasI 
verstopft  ist.  Die  Füllung  dieses  Stromgebietes  von  der  Vene  her  ist  eine  sehr  voll- 
ständige, es  entwickelt  sich  daher  ein  Zustand,  welcher  dem  hämorrhagischen  Infarct 
möglichst  nahe  kommt.  Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenzen  des  Heerdes  be- 
schränkt ;  hier  finden  wir  eine  linienbreite  Zone ,  sei  es  eitrig  filtrirt,  sei  es  bereits 
verflüssigt;  wir  haben  den  Eindruck  einer  umschriebenen  Necrose  und  einer  se- 
questrirenden,  die  Ausstossung  des  Necrotischen  bezweckenden  Eiterung.  Den  dia- 
metralen Gegensatz  hiezu  bildet  2.  der  Fall,  wo  ein  sehr  bröcklicher  Embolus  auf 
den  verschiedenen  Theilungsstellen«  welche  er  zu  passiren  hatte,  in  zahlreiche  Trüm- 
mer zerschellt  ist ,  von  welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines  Gefäss  obturirt.  Dann 
finden  wir  in  dem  betreffenden  Lungenlappen  eine  grosse  Zahl  hanfkom-  bis  kirscben- 
grosser  Heerde ,  durch  und  durch  hepatisirt  oder  in  eitriger  Schmelzung  begriffen. 
Die  Stagnation  des  Blutes  ging  hier  nicht  bis  zur  Stasis ,  sondern  nur  so  weit ,  als 
etwa  eine  entzündliche  Hyperämie  auch  gegangen  sein  würde,  so  dass  sich  der  ganze 
Process  als  eine  umschriebene  eiterige  Entzündung  ohne  eigentliche  Necrose  darstelle! 
konnte.  Inmitten  dieser  beiden  Extreme  liegen  aber  noch  sehr  mannigfaltige  Com- 
binationen ;  so  findet  man  beispielsweise  nicht  selten  kleine  durchaus  hämon-hagische 
Heerde,  welche  von  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben  sind ;  ein  andermal  steht 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Kleinheit  des  ver- 
stopften Gef^sses,  die  Hepatisation  —  freilich  dann  nicht  immer  eine  eitrige,  sondern 
ebenso  oft  eine  croupöse  Infiltration  —  erstreckt  sich  über  einen  halben  oder  ganzen 
Lobus  etc. 

§  427.  Charakteristisch  und  bis  jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  oberfläch- 
liche, subpleurale  Lage  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wir  sie 
in  der  Mitte  des  Organes  nach  der  Lungen wurzel  zu.  Daher  denn  auch  die  nie 
fehlende  Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzündungsprocesse.  Eine  ursprtinglicb 
adhäsive  Entzündung  mit  abundantem  serösem  Transsudat,  welche  sehr  bald  in  die 
purulente  Form  übergeht  ;§  256),  ist  der  gewöhnliche  Befund.  Die  Ansteckung  er- 
folgt mittelst  Diffusion  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Abscess  oder  Brandheerd  in  die 
Pleurahöhle.  Die  Continuität  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört ,  ja  ef 
ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende ,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura  ,  unter 
welcher  der  Abscess  liegt,  keine  ostensible  Veränderung  zeigt,  während  ringsns 
Alles  mit  einer  gelblichweissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man  darf  wohl 
annehmen,  dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte,  weil  die  Pleora' 
gefässe  durch  den  Druck  des  lobulären  Infiltrates  von  vornherein  unwegsam  gewordea 
waren ,  später  aber  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit  der  Entzündung  ans- 
schloss.  Bisweilen  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  entweder  über  der  Mitte  d« 
Heerdes  oder  am  Rande ;  die  macerirten ,  erweichten  und  halbverflüssigten  Binde* 
gewebsfasern  weichen  auseinander  und  gestatten  dem  Eiter,  der  Jauche  und  der  Lift 
Zatfitt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Katastrophe  die  Gefahr  des  Zostandee  ■•• 
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eDdlich  vermehrt  wird,  liegt  auf  der  Hand.  War  bis  dahin  vielleicht  die  Pleuritis  in 
massiger  Intensität  verlaufen  ,  so  wird  sie  nach  der  Perforation  sofort  den  aller- 
malignesten  Charakter  annehmen ,  so  dass  in  der  That  jede  Hoffnung  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  aufzugeben  ist. 


6.  KranUeiten  der  Lange  in  F«lge  Y«n  Anomalien  des  Herzens. 

§428*  Bei  der  nahen  Beziehung ,  in  welcher  Herz  und  Lunge,  Herzfunction 
und  Lungenfunction  zu  einander  stehen,  können  wir  uns  nicht  wundern ,  wenn  bei 
Krankheiten  des  Herzens  die  Lunge  unter  allen  Organen  des  Körpers  am  frühesten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Insbesondere  sind  es  die  Circulationshlndemisse  im 
linken  Herzen  (Insufiicienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen) ,  welche 
fast  ausnahmslos  eine  »Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe«  (pag.  234) 
und  im  Anschluss  hieran  eine  Reihe  von  Anomalien  des  Respirationsapparates  zur 
Folge  haben. 

§  429«  l.  Bronchialkatarrh.  Die  grösseren  Bronchien  haben  zwar  ihre 
besonderen  aus  dem  Körperkreislaufe  stammenden  OeflUse  (die  Artt.  und  Venu, 
bronchiales) ,  welche  gegen  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe  an  sich 
indifferent  sein  wUrden ,  nach  den  Untersuchungen  von  Rosaignol  aber  finden  sich 
ziemlich  weite  Anastomosen  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  Pulmonalgeftssen 
vor,  und  so  erklärt  es  sich,  warum  bei  den  meisten  Individuen ,  welche  an  Insnfficienz 
und  Stenose  der  Mitralklappe  leiden,  in  einer  andauernden  statischen  Hyperämie  der 
Bronchialschleimhaut  eine  starke  Disposition  zu  katarrhalischer  Entzündung  gegeben 
ist,  warum  höchst  hartnäckige  und  leicht  recidivirende  Bronchialkatarrhe  zu  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  jenes  Leidens  gehören. 

§430.    2.  Die  braune  Induration  der  Lunge. 

ItuluratiO  pulniOnalis  fusca.  Die  Lungen  erscAeitien  bei  der  Heraus- 
nähme  atts  der  Brusthöhle  sehr  schwer,  mtf gedunsen  prall  und  derb,  aber  nicht  inßltrirt,  nicht 
eifimal  ftdematfis,  sondern  überall  niäsxig  lufthaltig ;  dabei  bräunlichgelb  angeflogen,  und 
was  das  Wichtigste  ist ,  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  eines  frischen  Seg- 
mentes macht  sich  eine  ganz  entschiedene  Verdickung  der  Alveolar-  und  Infundibtdarsepta 
geltend,  welche  man  ohne  Zweifel  als  eitie  nähere  Ursache  der  ganzen  Anomalie  an- 
sprechen muss. 

Die  braune  Induration  wurde  früher  allgemein  als  eine  eigenthümliche  Form 
chronischer  Entztüiduug  aufgefasst.  Rokitansky  glaubt  in  ihr  eine  Hypertrophie  des 
Lnngenbindegewebes  verbuDden  mit  einer  diffusen ,  bräunlichen ,  der  Lunge  einen 
icterischen  Anstrich  gebenden  Pigmentirung  zu  erkennen. 

Die  Deutung  dieser  Verdickung  als  entzündliche  Induration  war  eine  voreilige. 
Wenn  auch  eine  gewisse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  kann  und  soll ,  so  müssen  wir  doch  den  Hauptnachdruck  nicht 
hierauf,  sondern  auf  den  Zustand  der  Capillaren  legen.  Diese  sind  in  hohem  Grade 
verlängert  und  erweitert.  Injicirt  man  eine  braunindurirte  Lunge  mit  einer 
transparenten  Leimmasse  (Buhl),  oder  legt  man  abgebundene  Lungenstücke  mit  guter 
natürlicher  Injection  in  Salzsäure  und  dann  in  Spiritus  (Colberg] ,  so  ksiwQ.  \&»x^  \& 
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dem  einen  wie  in  dem  and^reD  Falle  an  mittelfeinen  Sehnitten  die  ioteresBanta  Ttut- 
Bache  coDBUtiren ,  dase  «cli  die  bekannten  Capillargeflssranken ,  welche  die  Bepta 
der  Alreoleo  übereilen ,  nngleich  weiter  ale  nnter  normalen  Verholtoieaen  in  daa 
Lamen  der  Alveole  bineinwölben,  dabei  belräcbtlich  erweitert  sind  und  an  den  Um- 
beugestellen  oft  geradezu  varicös  erBcheinen  (Fig.  145).     Die  Erweiterung  bellnft 
sieb  anf  0,01  —  0,02'°"  mittleren  Durchmessers,  während  die  Durcbmesaeracbwan- 
knngen  an  normalen  GapilUrra  steta  zwischen  0,003  —  0,007""  gefmden  werdeu. 
Natttriicb  wird  durch  die  allseitige  stärkere  Prominenz  der  CapillarscbUngen  das  La- 
men des  Alveolns  wesentlich  verkleinert,    daher  der   Bp9rliche   Lnftgebalt  dieser 
Lunge.     Zur  Erkllrnng  der  Alteren  AnBicht  muss  aber  bemerkt  werden,  dass,   wenn 
das  Blut  aus  den  Capillarschlingen  entleert  ist ,  wie  an  frisch  entnommenen  Schnitt» 
immer  der  Fall,  wir  das  CapillargetXss  aU  solches  nicht  mehr  von  den  übrigen  Wan- 
dungsbestandthetlen  nnterBcheiden  können ,  und  das  Ganze  als  einfache  Verdickung 
der  Alreolarsepta  imponirt.     Aucb  die  grdBseren  Interlobnlargef&sse ,  namentlich  die 
Aeste    der    Arteria    pnlmonalii 
sind  beträchtlich  erweitert ,  doch 
macht  sich  gerade  hier  neben  der 
Oef^Bseclasie  auch  eine  nicht  nn- 
erhebliche  Hyperplasie  des  inter- 
lobnUren  Bindegewebes  geltend, 
Ueberhanpt  soll  keineswegs  ge- 
läugnet  werden ,   daaa  hier  wie 
bei  den  analogen  Zustanden  dtr 
Leber  und  Niere  hyperplastiache 
Processe  neben  der  GeHlBsectaiie 
einhergehen.  Insbesondere macb« 
ich    darauf    aufmerksam  , 
man  ausnahmslos  einer  sehr  er- 
heblichen Hypertrophie  der  mui- 
c  u  1 C  s  e  n  Bestandtheile  dea  Lun- 
genparenchym s  begegnet. 

Db3s  das  Lnngenparencby* 
Im  Lamcn  a-ita.  \u^         '  überhaupt  reich  ist   an    glattd 

Mnskel fasern,  ist  eine  nicht  i 
bestrittene  Thatsache.  Weniger  bekannt  dürfte  es  Bein ,  dass  an  dem  Pnncte,  ** 
sich  die  kleinsten  Bronchien  (Fig.  146.  b,  in  die  Alveolargänge  (Fig.  146.  c  e)  erSf- 
nen,  die  Ringmnsculatur  zu  einem  förmlichen  knrzen  Sphinkter  anschwillt.  Voi 
diesem  Huskelringe  (Fig.  146.  a]  zweigen  sich  stärkere  Hushelbündel  ab,  wdek 
die  Alveolarg&nge  in  allen  Sichtungen  umspinnen,  vornehmlich  aber  einige  eehr  krtf- 
tige  Querringe  (Fig.  147)  bilden,  an  jedem  Durchschnitt  einer  braun  ~  iodurirlM 
Lunge  sichtbar  sind.  Es  ist  mir  nicht  nn  wahrscheinlich,  dass  diese  bedeutende  Stli- 
kung  der  Contractilitlt  des  Parenchyms  die  Ursache  der  notorischen  ImmunitAt  iA 
welcher  sich  diese  Lungen  gegenOber  solchen  Krankheiten  erfreuen ,  die  mit  <^S 
Retention  der  Seerete  einhergehen   Katarrhalische  Pnenmooie,  Phthisis]. 

^  $431.     In  Folge  der  anhaltenden  Hyperämie  des  Lnugenpareachyms  ktnat 

■  »g  bie  und  da  zu  minimalen  Zerreissnngen  der  Capillar-  und   UebergangsgeflUR 
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Dm  ei^ossene  Blut  irird,  Je  nachdem  es  fVei  an  die  OberilKche  der  Alveolen  hervor- 
tritt oder  in  dem  Pareuchym  liegen  hlaibt ,  ein  verBchiedoieB  Schieksnl  haben.  Im 
ersteren  Falle  wird  es  mit  dem  Spntam  entleert  und  ertheilt  diesem  eine  leicht  gelb- 
liebe  Pirbnng ,  im  letzteren  Falle  giebt  es  dan  AnstoM  in  d«r  mebrerwAhnten  gelb- 
braunen Pigmentining  der  Longe ,  irelehe  neben  der  inneren  VoInnuEnnabme  du 
berrorragfindste  makroskopische  Uerkinal  bildet.  Sieht  man  genauer  zn ,  so  bwierkt 
man  neben  der  diffusen  Imbibition  sowohl  unter  der  Pleura  als  namentlich  auf  der 


*  Schnit^Icbe  braune  und  gelbe  Puncte  neben  frischen  rotben  Extra vasatheerdohen. 
f  Die  braunen  nnd  gelben  Pnncte  rOhren  von  kamigen  Pigmentniederach Iftgen  her, 
'  welche  offenbar  an  solchen  Stellen  Enrttckgebliebeu  sind,  wo  vorher  Extravasationen 
'  Btattgflfnndeu  hatten.  Das  Pigment  ist  zum  Theil  frei ,  sum  Tbeil  in  Zellen  einge- 
'    Mblouen,  fthnlich  wie  bei  der  Kohlen-  nnd  Eisenlnnge  (Fig.  145).    Dabei  verdient 

*  ea  erwähnt  £ii  werden ,  daas  die  Pigmentkömehen  besonders  auob  in  solchen  Zellen 
gef^den  werden .  welche  frei  im  Lumen  der  Alveolen  liegen  und  von  den  Autoren 
tat  abgeatossene  Epitbelzellen  erklArt  werden.     Dass  dieses  n  Pigment  der  Epithel- 

>  ullena  erst  in  der  Alveole  entstanden  wia  sollte,  ist  deshalb  sehr  anwahrBcbeimlictt, 
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weil  die  Bildung  fester  Pigmentkdrper  aus  gelöätem  Blutfarbstoff  mindestens  einige 
Wochen  in  Anspruch  nimmt,  mithin  viel  längere  Zeit,  als  sich  jene  Epithelzellen 
überhaupt  in  der  Alveole  aufhalten.  Die  Pigmentkörnchen  können  also  nur  aus  dem 
^bindegewebigen  Parenchjm  ausgewandert  sein ,  und  da  sie  von  selbst  die  lüchtung 
nach  der  freien  Oberfläche  schwerlich  einschlagen  dürften ,  so  kommen  wir  ganz  na- 
turgemäss  zu  der  Vorstellung,  dass  sie  von  den  Zellen,  in  welche  wir  sie  eingeschlos- 
sen finden,  mitgenommen  sind,  mithin,  dass  diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche 
ausgetretene  Wauderzellen  und  nicht  eigentliche  Epithelzellen  sind.  Dafür  spricht 
auch  ilire  Kleinheit  gegenüber  denjenigen  Elementen,  welche  bei  der  katarrhalischen 
Pneumonie  die  Alveole  füllen.  Die  eigentlichen  Epithelien  der  Alveole  sind  ,  soweit 
meine  Beobachtungen  reichen ,  ganz  unverändert ;  überhaupt  müssen  wir  mit  der  An- 
nahme eines  desquamativen  AI veolarkatarrhs  sehr  zurückhaltend  sein,  da  die  Lungen- 
epithelien  erwachsener  Individuen  zu  den  weniger  irritabeln  Elementen  des  Körpers 
zu  zählen  sind. 

§  432.  3.  Der  hämorrhagische  Infarct  und  die  circumscripte 
Gangrän  der  Lunge. 

InfarCtUS  httemorrhagicns.  Ein  keilförmiger  Abschnitt  des  Lunffen- 
parenchf/ms  vcm  Umfang  einer  kleinen  Kirsche  bis  zu  dem  einer  Faust  ist  ad  maximum 
geschwellt  durch  extravasirtes  Blut,  welches  die  Lufträume  vollständig  erfüllt.  Der  iw- 
farcirte  Theil  hebt  sich  sowohl  an  der  Oberfläche,  als  an  einer  frisch  angelegten  Schnitt- 
fläche  als  ein  fester ,  überall  gleichmässig  dichter,  dunkelblut rother  Keil  über  das  Niveau 
der  Umgebung  hervor. 

Erinnern  wir  uns  dessen ,  was  wir  oben  bei  Qelegenheit  der  hämon-hagischen 
und  brandigen  Pneumonie ,  sowie  bei  Gelegenheit  der  embolischen  Lungenprocesse 
beigebracht  haben,  so  werden  wir  von  selbst  auf  die  grosse  anatomische  Aehnlichkeit 
kommen,  welche  der  hämorrhagische  Infarct  insbesondere  mit  dem  ersten  Stadium 
der  embollschen  Pneumonie  haben  müsse  und  auch  thatsächlich  hat.  Wir  können 
geradezu  sagen :  der  hämorrhagische  Infarct  kann  ein  embolischer  Process  sein,  denn 
wir  können  nicht  umhin,  den  anatomischen  Zustand  des  Infarctes  zu  diagnosticiren, 
wenn  wir  in  Folge  einer  Embolie  grösserer  Pulinonalarterienäste  die  hämorrhagische 
Transsudation  siehe  §  424j  bis  zur  wirklichen  Hämorrhagie  fortgeschritten  finden. 
Fälle  dieser  Art  kommen  gerade  auch  bei  herzkranken  Individuen  vor ,  wenn  sich 
nämlich  in  Folge  der  Stauung  im  Trabekelwerk  des  rechten  Vorhofes  oder  Ventrikels 
Gerinnungen  in  Form  von  sogenannten  Ilerzpolypen  (§237)  ausgebildet  hatten,  welche 
—  abgelöst  —  als  Emboli  dienten.  Indessen  lassen  sich  diese  embolischen  Infarcte 
von  den  durch  Zerreissung  eines  stärkeren  Gefässes  bedingten  dadurch  unterscheiden. 
dass  bei  ihnen  der  Uebergang  von  dem  infarcirten  Parenchym  zu  dem  umgebenden 
normalen  ein  sehr  allmählicher  ist  und  durch  alle  Phasen  der  hämorrhagisoh-hyper- 
ämischen  und  einfach-hyperämischen  hindnrchfuhrt ,  während  bei  dem  nicht  emboli- 
schen Infarcte  der  infarcirte  Theil  sich  unmittelbar  von  dem  umgebenden  gesunden 
Gewebe  abhebt.  Diese  Art  von  Blntkeilen  ist ,  wie  gesagt ,  nicht  durch  Embolie. 
sondern  durch  Ruptur  eines  grösseren  Gefässes  entstanden  und  wird  vorzugsweise  bei 
herzkranken  Individuen  gefunden.  Als  prädisponirende  Ursache  muss  bei  ihrer  Ent- 
stehung die  Zunahme  des  Seitendmckes  im  kleinen  Kreislaufe  angesehen  werden.  In 
dieser  Beziehung  stellt  sich  der  Infarct  als  ein  quantitativer  Excess  jener  capillaren 
Uämorrhagien  dar ,  welche  wir  bei  der  braunen  Induration  kennen  gelernt  haben. 
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AU  nähere ,  namentlich  den  Ort  der  Geßiäszerreissang  bestimmende  Ursache  dürfeq 
wir  höchst  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  die  »  fettige  Usur  der  mittleren  und  klei- 
neren Polmonalarterienäste  ansprechen.  Um  diese  zu  constatiren ,  ist  freilich  eine 
sehr  subtile  Untersuchung  der  Pulmonalarterienverzweigung  unumgänglich,  da  wir  in 
dem  Hauptstamme  möglicherweise  keine  Spur  dieses  für  die  Haltbarkeit  kleinerer  Ge- 
fUsse  so  bedrohlichen  Processen  antreffen.  (Vergl.  §  204.)  Endlich  ist  als  Gelegen- 
beitsursache  wohl  in  allen  Fällen  eine  vorübergehende  Fluxion  der  Lungen  zu  suppo- 
niren ,  in  Folge  deren  die  verminderte  Haltbarkeit  der  Geisse  mit  den  vermehrten 
Ansprüchen  an  dieselbe  in  Collision  kommt. 

§  438«  Ist  der  Einriss  geschehen ,  so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Ge- 
walt des  im  kleinen  Kreiölaufe  herrschenden  abnormen  Blutdruckes  einen  Weg  in  den 
benachbarten  Bronchus.  Hier  wird  es  einerseits  aspirirt  und  füllt  so  den  betreffenden 
Lungenlobulus  bis  zu  seinen  letzten  Endbläschen  vollständig  aus ;  andererseits  rinnt 
es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn,  und  indem  es  auf  diesem  Wege  vor 
immer  neue  Bronchiallumina  gelangt,  wird  es  auch  in  diese  durch  Aspiration  aufge- 
nommen. Endlich  macht  die  eintretende  Gerinnung  dem  gefährlichen  Spiel  ein  Ende. 
Je  nach  der  Grösse  der  geborstenen  Gefässe  wird  bis  zu  diesem  Puncto  —  bis  zum 
Eintritt  der  Gerinnung  —  mehr  oder  weniger  Blut  Zeit  haben ,  das  Gefäss  zu  ver- 
lassen y  also  auch  ein  grösserer  oder  geringerer  keilförmiger  Abschnitt  des  Lungen- 
parenchyms infarcirt  sein.  Auch  kann  mau  sich  den  Stillstand  der  Blutung  dadurch 
bedingt  denken,  dass  das  ergossene  Blut  durch  die  pralle  Ausfüllung  und  Anspannung 
des  elastischen  Parenchyms  selbst  den  Gegendruck  erzeugt ,  welcher  die  Oeffnung 
schliesst  und  die  fernere  Extra vasation  hintanhält.  Charakteristisch  ist  diese  pralle 
AnfüUung  allerdings,  uüd  wir  müssen  sie  ganz  besonders  für  den  weiteren  Verlauf  des 
Langeninfarctes  verantwortlich  machen ,  indem  sie  nicht  bloss  die  höchst  heilsame 
Wirkung  hat ,  das  blutende  Gefäss  zu  comprimiren ,  sondern  auch  die  höchst  nach- 
theilige, überhaupt  jedes  Gefäss  innerhalb  des  infarctes  zu  comprimiren ,  dadurch  die 
Girculation  geradezu  aufzuheben  und  das  Absterben ,  die  Gangrän  des  Theiles  her- 
beizuführen. 

§  434«  Gegenüber  der  oben  (§  419;  betrachteten  diffusen  Gangrän  stellen  wir 
also  an  dieser  Stelle  eine 

Oangraena  pulnwniS  circumscripta.  Der  umschriebene  Lun^efihrmd 
fst  der  regelmässige  Ausgang  des  hämorrhagischen  Infarctes.  Die  feste ,  über  das  Niveau 
der  Oberfläche,  resp.  Schmitfläche  beetartig  erhobene  dunkelblutrothe  Masse  necrotisirt  auf 
einmal  in  allen  ihren  Theilen,  Die  rothe  Farbe  macht  einer  schtnutziggrünen  Platz,  das 
geronnene  Blut  fauU  und  %mrd  dabei  flüssig ;  mit  ihm  lösen  sich  auch  die  weichen  Paren- 
chgmbestandtheile  auf,  nur  die  elastischen  Fasern  und  die  dickeren,  derben  Aiihäufungen 
von  Bindegewebe  um  die  Gefässe  und  Bronchien  trotzen  der  Auflösung  und  bilden  eifien 
fetzigen  Zunder,  welcher,  an  der  Eintrittsstelle  der  (icfäase  und  Bronchien  befestigt,  in  der 
Brandjauche  flottirt.  Die  Massen  sind  t* ow  höchst  widerwärtigem  Genwhe,  welcher  sich  dem 
Patienten  in  dem  Mvmente  bemerklich  macht ,  wo  auch  das  rerstf)pfende  Blutgerinnsel  des 
zufuhre9»den  Bronchus  erweicht  ist  und  der  Inhalt  des  Brandheerdes  zur  Expectoration  ge- 
langt.  Im  Sputum  flndet  man  zur  weiteren  Bestätigung  der  Diagnose  elastische  Fasern. 

Was  die  weitere  Entwickelung  des  Zustandes  anlangt,  so  ist  dieselbe  im  Wesent- 
lichen von  dem  Verhalten  der  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  abhängig.    Da&&  Ivw 
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letzterem  ein  hOcfast  intensiver  EntzQndtingBreiz  gegeben  igt ,  liegt  auf  der  Hand. 
Eine  oronp^e  Entzflndmig  der  den  Brsndheerd  begrenzendeil  Lnngenlobnli  bildet 
dftber  eine  sehr  gewCfanliche  und  meist  auch  lethale  Complicatioii  der  circnm  Scripten 
GangrAn ;  ebeneo  mfen  Brandheerde ,  welche  der  Plenraoberfllche  anliegen ,  ans- 
nahmslos  Pleariliden  mit  j&aohig  lerfallenden  eitrigen  Exsudaten  hervor.  Neben 
diesen  grosseren  Anastrahlnngen  der  Krankheit  haben  wir  aber  auch  von  einem  mehr 
begrenzten  EntzQndangaprocesse  xn  berichten ,  welcher  sich  in  der  nnmittelbarBten 
Nacbbarachaft  des  Brandheerdes  vollzieht,  nnd  welcher,  wenn  er  rechtxeitig  zur  Ent- 
wickelung  kommt ,  einen  salutären  EinfloBS  nnd  die  gar  nicht  so  seltene  Ansheiloi^ 
des  Brandheerdes  zur  Folge  hat ,  ich  meine  die  demarkirende  Entzündung  and  Eite- 
mng ,  welche  sich  überall  an  den  Grenzen  des  Brandheerdes  einfindet  and  denselben 
gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abschliesst.  Dank  der  eigenthflmlichen ,  oben  nl- 
her  geBchilderten  Entetehungs weise  des  Infarctes  hält  dieser  die  Grenzeii  der  LobnH 
aufs  Schärfste  ein.  Er  mag  daher  eine  Form  nnd  Grösse  haben ,  welche  er  will,  bo 
wird  er  doch  an  seiner  Peripherie  zunächst  von  einer  Schicht  interatitieilen  Binde- 
gewebes umgeben  sein ,  und  dieses  igt  bekanntlich  weit  besser  als  das  LungenpareO' 
chym  selbst  dazu  geeignet,  in  kurzer  Zeit  so  za  vereitern,  dasg  gar  keine  Verbisdnog 
mehr  zwischen  dem  Infarct  einerseits  und  dem  gesunden  Parenchym  andererseits  be- 
steht. Die  vollstAndige  Ansheilung  kommt  nach  der  Schmelzung  and  Entleemng  des 
Infarctes  durch  Bildnng  einer  Granu lation gm embran  und  narbige  Verkleinerung  der 
Hohle  zu  Stande. 

7.  ClescIiwAlste  der  L»gc. 

§  435«  Die  Lunge  ist  za  primSrer  Geschwu Istbildung  ausserordentlich  wenig 
geneigt.  Hier  nnd  da  wird  man  bei  Sectionen  durch  den  Befund  eines  kleinen ,  höeb- 
gtens  wallnugsgrossen ,  meist  suhpleural  gelegenen  Bnchondroms  von  » hy alinknorpli- 
ger«  Beschaffenheit  nnd  drusig-hOckrigen  Contonren  Überrascht.  In  solchen  Fillen 
gilt  es  aber,  sich  wohl  rorzasehen ,  oh  nicht  etwa  ein  primäres  Enchondrom  an  einer 
anderen  Stelle  noch  vorhanden  oder  exstir- 
pirt  worden  ist;  denn  gerade  fUr  die  selte- 
nen Metastasen  der  Encbondrome  ist  die 
Lunge  ein  bevorzugtes  Organ.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  anderen  hiatioiden  Geschwiilstea 
der  Lunge.  Wtichielbaum  [Virrhou-,  Archiv 
LIV,  pag,  171)  sah  ein  Myxom  des  Ober- 
schenkels in  Form  von  aubpleuralen  Knoten 
an  beiden  Lnngen  metastasiren. 
Carcinoma  pulmontde. 

1.  primarittm.  Ein  ehca  fauitgrourr  /«- 

ßltration»heerd  »itit  in  finem  oiertn   Ltmgrn- 

lappen  mehr  nach  hinten  und  auum,  ttUmer 

annndertn  Strllen  dt»  Orpanm.    Milchtorinodrr 

rnthlichu-ei*t  von  Färbt  itl  er  in  der  3fitte  am 

Dee«.»ttoodc.8,pit  ■:».  eonfiitenteiten  ,  a&er  nirffenda  ftmz  MoUde,  mm- 

dem  heim  Einnchneiden  etwas  rattichend.  An  der  Per^herie  geht  er  mit  einer  sehr  breiten 

Zone  hegitmtnder  Infiltration  ganz  aämäUieh  m  diu  normale  Parenehjfm  9htr. 
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//.  perihronchidle.  Man  bemerkt  durch  einen  ganzen  Lungenflügel  verthetlfe,  ziemlich 
derbe  weisse  Knoten  von  Hirsekorn^  bis  Erbsengrösse.  Dieselben  sind  längs  der  Bronchien 
perlschnurförmig  atigeordnet,  an  den  kleineren  Bronchien  sind  sie  kleiner  und  zahlreicher^ 
an  den  Hauptbronchien  zu  unregelmässig  höckrigen  Belegmassen  confluirend. 

III,  metcatatic^tm.  3 — 20  durchschnittUch  haselnussgrosse,  heUweisse,  feste,  scharf 
umschriebene  Knoten  völlig  unregelmässig  in  der  ganzen  Lunge  vertheili. 

In  Beziehung  auf  die  Histologie  des  primären  Lungenkrebses  ist  noch  nichts  Si- 
cheres bekannt.  Vielleicht  gelingt  es  hier  wie  bei  den  weichen  Krebsen  der  Nlere^ 
des  Hodens,  der  Milchdrüse,  die  pathologische  Epithelbildung  auf  eine  Wucherung  des 
normalen  Epithels  zurückzuführen.  Das  stets  widerkehrende  histologische  Bild 
(Fig.  148)  würde  einer  solchen  Auffassung  nicht  ungünstig  sein. 

Der  peribronchiale  Lungenkrebs  ist  neuerdings  als  eine  meduU&re  Infiltration  der 
die  BronchialverAstelnngen  begleitenden  LymphgeAUse  erkannt  worden ,  welche  sich 
gern  mit  einer  analogen  Entartung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel  compli- 
cirt.  (Vergl.  SchotteUus,  Inaug.-D.  Wflrzburg,  1874.)  Seeundftr  kommen  alle  Arten 
von  Careinom  und  Sarcom,  insbesondere  auch  Plattenepithelkrebs,  Gallertkrebs  und 
melanotiBche  Geschwülste  an  der  Lunge  vor.  Sie  kommen  meist  in  ähnlicher  Ver- 
theilung  vor ,  wie  die  embolischen  Abscesse ,  was  die  Vermuthung  nahe  legt ,  das» 
auch  sie  durch  verschleppte  Theile  der  Primärgeschwulst  entstanden  sein  möchten. 
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§  436.  Wenn  man  die  verschiedenen  Erkrankungsformen  der  Leber  mit  einem 
Blick  übersieht,  so  drilngt  sich  unwillkürlich  die  Bemerkung  auf,  dass  die  meisten 
von  ihnen  einen  bestimmten  Structnrbestandtheil  des  Organs,  sei  es  die  Lebersellen, 
sei  es  das  interacinöse  Bindegewebe  oder  die  Gefässe,  zum  Ausgangspunct  haben. 
Es  liegt  daher  sehr  nahe,  die  Leberkrankheiten  nach  diesem  ihrem  histologischeii 
Ausgangspuncte  zu  classificiren ,  für  ein  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie 
müsste  sich  das  ganz  besonders  empfehlen.  Und  dennoch  ziehe  ich  es  vor,  gerade  bei 
der  Leber  statt  jeder  Classification  eine  lose  Nebeneinanderreihung  der  verschledeDen 
pathologischen  Zustände  eintreten  zu  lassen,  weil  ich  jede  anatomische  Kinthellung 
der  Krankheiten,  wenn  sie  auch  noch  so  einladend  aussieht,  für  einen  Fehler  halte, 
der  zu  Irrthümern  auf  klinischem  Gebiete  Veranlassung  giebt.  Bei  der  Leber  wOrdea 
unter  der  Rubrik :  Krankheiten  der  Leberzellen  neben  einander  die  Fettleber,  die 
Amyloidleber  und  die  parenchymatös  entzündete  Leber  erscheinen.  Zustände,  welche 
in  der  That  gar  Nichts  mit  einander  gemein  haben.  Dagegen  würde  die  parenchy* 
matöse  Entzündung  von  den  anderen  Entzündungsformen,  welche  vom  Bindegewebe 
ausgehen,  getrennt,  somit  dasjenige  aus  einander  gerissen  werden,  was  doch  der 
Natur  nach  zusammengehört.  Ich  will  daher  von  jener  Eintheilung  nur  so  viel  ent- 
lehnen, dass  ich  mit  einigen ,  von  den  Leberzellen  ausgehenden  Störungen  beginne, 
weil  sie  zugleich  die  einfacheren  und  übersichtlicheren  sind,  späterhin  aber  die 
Krankheitsbilder  mehr  nach  der  klinischen  Zusammengehörigkeit  folgen  lassen. 

I.  Fettinfiltration  der  Leberzelleu. 

§  437.    Hepar   adiposum.    Fettleher,     Wir  haben  im   allgemeines 

Theil  (S.  62  ff.  die  Gesichtspuncte  erörtert,  unter  welchen  nebst  anderen  Fettinfil- 
trationen die  Fettinfiltration  der  Leberzellen  zu  betrachten  ist.  Wir  finden  dieselbe 
ebensowohl  bei  überschüssiger  Fettaufnahme  in  das  Blut,  als  bei  unvollsttadiger 
Fett\'erbrennung,  am  häufigsten  da,  wo  beide  Momente  zusammenkommen,  bei  gut- 
genährten  Individuen,  die  sich  wenig  Bewegung  machen,  bei  Säuglingen  kurz  nach 
der  Nalirungsaufnahme,  bei  Lungenkranken,  namentlich  Tuberculosen,  bei  Herz- 
kranken neben  den  besonderen  Structurveränderungen ,  welche  durch  die  venöse 
Stauung  hervorgebracht  werden,  bei  Säufern  neben  interstitieller  Bindegewebaent- 
wickelung  Cirrhose'; .  Die  Leber  dient  in  allen  diesen  Fällen  als  Aufbewahmngsort 
für  einen  Theil  des  im  Darmcanal  resorbirten,  aber  wegen  Ueberschuss  an  diesem 
Artikel  noch  nicht  oxydirten  Serumfettes.  Dass  das  Fett  aus  dem  Blute  in  die  Leber- 
zellen gelangt,  spricht  sich  mit  überraschender  Anschaulichkeit  in  der  Thatsache  ans. 
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dass  die  Fettinfiltration  stets  in  dem  Verbreitungsbezirk  des  hauptsächlichsten  zufüh- 
renden Gefilsses,  der  Pfortader,  ihren  Anfang  nimmt.  *  Bei  leichterm  Graden  ton 
Fetäeber  %ehen  wir  nur  die  ätfssersten  Randpartien  der  Acini  inßlirirt  und  haben  den  Ein'- 
dntck,  als  oh  die  acinöse  EinUteilnng  durch  gelbliche  Linien  ^  welche  der  FetHnßÜration 

1)  Wir  werden  im  Laufe  der  Darstellung  mehrfach  auf  diese  Verbreitungsbezirke  der  Terschie* 
denen  zu-  und  abführenden  Gefässe  zurückzukommen  haben,  und  ich  -wiW  daher  die  erste  sich  dar- 
bietende Gelegenheit  benutzen,  einige  Worte  zur  Orientirung  über  diesen  vrichtigen  Punct  beizu- 
bringen. 

Meines  Erachtens  lässt  sich  die  Structur  der  Leber  am  besten  klar  und  übersichtlich  darlegen, 
wenn  man  von  der  Lebervene  ausgeht.  Weil  die  feinsten  Kamiflcationeii  der  Lebervene,  die  Venulaa 
intralobulares,  gerade  die  Mitte,  die  Axe  der  Structureinheiten  des  Organes,  .der  Leberacini,  ein- 
nehmen, so  treten  dieselben  gei^issermassen  an  die  Stelle,  welche  bei  anderen  Drüsen  dem  Aus- 
führungsgange zukommt.  Die  Lebervene  bildet  mit  ihren  feineren  und  feinsten  Aesten  das  centrale 
Gerüst,  zu  welchem  sich  alle  übrigen  Structurbestandtheile  wie  eine  äussere  Bekleidung  verhalten. 
Die  voUstandige  und  gleichmässige  Erfüllung  oder  vielmehr  Durchsetzung  des  Raumes  zwischen  den 
grösseren  Stämmen  wird  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Einrichtung  hergestellt,  dass  diese  grösseren 
Stämme  neben  der  allmählichen  Verjüngung,  wie  wir  sie  an  den  Aesten  jedes  Baumes  wahrnehmen, 
auch  eine  sprungweise  Veijüngung  erfahren.  Betrachten  wir  die  innere  Oberfläche  einer  aufge- 
schnittenen Lebervene,  so  können  wir  überall  zahllose  kleine  OelTnungen  entdecken,  welche  entweder 
wirklichen  kleinen  Centralvenen  oder  doch  Venenstämmchen  angehören,  deren  Lumen  in  gar  keihem 
Verbältniss  zu  dem  Lumen  der  Hauptvene  steht. 

Die  Venula  centralis  liegt,  wie  gesagt,  in  der  Axe  des  länglich-eiförmigen  Leberacinus,  von 
allen  Seiten  her  münden  die  Capillargefässe  radienartig  in  ihr  Lumen  ein,  im  Allgemeinen  so,  wie 
man  es  an  den  Borsten  gewisser  runder  Bürsten  bemerkt,  deren  man  sich  zum  Flaschenreinigen  le- 
dient.  Das  Capillametz  bildet  in  dieser  Richtung  länglich-viereckige  Maschen,  in  welche  die  Leber- 
zeUen  eingebettet  sind.  Die  Summe  derselben  stellt  als  Ausfüllungsmasse  eines  Netzwerkes  auch 
ihrerseits  ein  Netzwerk  dar,  das  sogenannte  Leberzellennetz,  über  dessen  innere  Gliederung  erst  die 
neueste  Zeit  ein  erfreuliches  Licht  verbreitet  hat  {Ludwig.  Hering').  Wir  wissen  jetzt,  dass  jene 
wunderbare  Ausgiessung  des  secernirenden  Parenchyms  in  die  Lücken  eines  Blutgefässnetzes,  jener 
Verziehtauf  eine  selbständige  Structureinheit,  wie  ^ir  sie  in  den  Endbläschen  einer  azinösen  Drüse, 
wie  wir  sie  am  Endbalg  einer  tubulösen  Drüse  \or  uns  haben,  doch  nur  eine  scheinbare  Abweichung 
von  dem  allgemeinen  Gesetz  darstellt.  Wenn  auch  eine  einzelne  Leberzelle  an  zwei  Flächen  Non 
Capillugef&ssen  berührt  wird,  so  hat  sie  doch  —  als  Würfel  gedacht  —  noch  vier  Flächen  für  die 
Berfihrungmit  ihren  Nachbarinnen,  und  an  diesen  Berührungsflächen  sind  die  kleinsten  (lallcngänge 
als  äusserst  feine,  aber  doch  injicirbare  runde  Intercellulargänge  so  angebracht,  dass  sie  ein  feinstes 
Netzwerk  darstellen,  welches  dem  Blutgefässnetz  überall  ausweicht  und  von  ihm  überall  durch  di& 
ganze  Dicke  einer  Zelle  getrennt  bleibt.  Auf  Schnitten  sieht  man  für  gewöhnlich  eine  doppelte 
Reihe  von  Zellen  zwischen  je  zwei  benachbarten  Capillarge fassen,  in  deren  Mitte  sich  ein  Gallen- 
gang  auf  längere  Erstreckung  hin  verfolgen  lässt.  Die  Balken  des  Leberzellennetzes  treten  —  sa 
betrachtet  —  geradezu  für  die  Tubuli  einer  anderen  Drüse  ein,  wo  ein  centraler,  der  Secret- 
leitang  dienender  Canal  auf  allen  Seiten  durch  eine  Zellenschicht  von  der  Membrana  propria  und  den 
Blotgefissen  getrennt  ist.  Die  Vereinigung  der  Gullencapillaren  zu  grösseren  Gallengängen  erfolgt 
an  der  Peripherie  der  Acini,  wo  wir  die  letzteren  mit  den  Aesten  der  Vena  portaruui  und  der  Arteria 
hepatica  vereinigt  finden  werden. 

Indem  wir  jetzt  zur  Vena  hepatica  zurückkehren,  deren  feinste  Aeste  mit  dem  eben  geschil- 
derten eigentlichen  Leberparenchyin  rings  umkleidet  sind,  müssen  wir  hervorheben,  dass  durch  die 
b — 10  Hauptäste  derselben  die  Leber  in  eine  entsprechende  Anzahl  von  Lappen  gegliedert  ist,  welche 
freilich  nicht  an  einer  ganz  normalen  Menschenleber,  wohl  aber  bei  gewissen  krankhaften  Verände- 
rungen und  besonders  schön  bei  der  angeborenen  Lappung  des  Organes  hervortreten.  Die  Zwischen- 
ränme  zwischen  den  Lappen  werden  durch  die  sogenannten  Portalcanäle  ausgefüllt.  Der  Stamm 
dieses  zweiten  in  die  Structur  des  Organes  eingehenden  Itaumes  liegt  bekanntlich  an  der  unteren 
Fläche  (Porta)  und  wird  durch  die  vereinigten  Stämme  der  Arteria  hepatica,  Vena  portarum  und  des 
Ductus  hepaticus  gebildet.  Eine  reichliche  Menge  lockeren  Bindegewebes,  welches  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange  mit  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Bauchfelles  steht  (Capsula  Glis- 
sonii),  bildet  das  gemeinschaftliche  Bett  für  alle  drei,  und  dieses  kameradschaftliche  Verbältniss  wird 
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mi^recAen,  etiau  deutUchtr  hervorgeiobm  tcürdm.  Vita  histologische  Detail  ist  tod 
typischem  VerUaf.  Ich  kann  mich  in  dieser  Besiehnng  mit  einem  Hinweis  anf  dk 
Erflrterangen  und  AbbÜdimgen  sufS.  47  des  «llgem^Den  Theiles  begnügen.  Die 
hier  beigefiQgte  Abbildong  stellt  nns  einen  etwas  höheren  Grad  von  Fettinfiltratios 
vor  (Fig.  149],  wie  mau  ihn  bei  tnhercnlOsen  und  herzkranken  Individuen  nicht  sel- 
ten antrifft.  Die  portale  Zone  der  Acini  ist  vollkommen  imprAgnirt,  in  der  mittleren 
Region  sind  die  ersten  Anftnge  bemerklich,  während  das  Centrnm  noch  ft«igebliebeB 
ist.  Bei  einem  nächst  AnAem  Grade  mmtnl  da»  tmbetcaffntU  Äitgt  jene  eiffentkümSeki 
Zeichnung  der  Schnittfläche  tcahr,  welche  man  mit  der  Schtiittßäehe  der  MvtkatHUu  rtr- 
glicAen  hol.  Dort  eind  es  die  Querschnitte  der  zierlich  geJaUeten,  heligelblicA  j/eJUrbtt» 
Cotyledonen,  welcKe  mit  der  dunkeln  Umgebimg  eontraefiren,   hier  sind  e»  die  gelblic/tiotiu 


gtjarbten  Porlahonen  der  Acini,  welche  mit  der  dunkleren  Centrakone  in  Gegetuats  btttii. 
Besonders  zutreffeud  finden  wir  den  Vergleich,  wenn  wir  unsere  Anfmerksamkeit  nicU 


bei  allen  w«iteien  Rimiflcitionen  turretht  erhalten.  Hat  man  einen  mlkrosknpigchen  Schnitt  nt 
Bifb,  ao  kann  man  nlemsle  lange  darüber  in  Zweifel  «ein,  ob  ein  Gefiasg timmchen,  auf  da«  nun 
slö«9t,  eine  Tcnnla  eentriKs  oder  ein  lUfObtendea  Cußia  igt.  Die  Venulae  centralee  glnd  «teti 
laoliit  nnd  von  den  KaehbargenaBen  <luTcb  eine  breite  Brileke  Leberaabttinz  gelrennt.  Die  ArterMat 
hepaticae  und  Venulae  inierlobulaiet  aind  entweder  ebenso  wie  In  der  Leberpfocie  mit  einem  ent- 
iprephend  kleinen  Duclua  biliCeiui  lu  drilt  beisammen,  nnd  dann  handelt  es  alcb  noch  um  dwn 
Portalcanal  böbeier  Ordnung,  oder  man  Dndet  sie  zwar  in  Zwiirhenriumen  an  der  Peripherie  der  Actei 
-rertheilt,  kann  aber  Ihre  Zuaammengehürlgkelt  an, dem  lelElen  l'eberreate  der  ^einelnachaniichen 
Itindegeirebshülte  nicbweisen,  welche  faden-  oder  membranartig  von  einem  GeHlss  tnm  aDden  gehl. 
Krat  an  der  Peripherie  der  AcInl  tiämilcll  «eichen  die  Portalgefasae  aui  einander,  M  Iwar,  da»  die 
Aestchen  der  Vena  portarum  da  verlanfun,  wo  drei  und  melir  Acini  an  einander  stosaen  und  von  hier 
ans  Ihre  leliten  Zweiglein  iwtsrben  je  iwel  derselben  hinelnsrblcken  (^Flg,  149.  p);  die  Arteri<ii 
dringen  halbwegs  in  das  Innere  der  Acini  ein  und  lösen  sich  hier  erst  in  das  Caplllameti  anf.  Wir 
künrien  tomk  den  Arinus  in  drei  concenlHsi'he  Zonen  einthellen^  die  nächste  Umgebung  der  Lebet- 
Tene  bildet  dai  Cenirnm,  der  Verbreilungs bezirk  der  Vena  portarum  die  Peripherie,  und  der  Ver- 
breltungsbiizirk  der  Arieria  hepatica  eine  mittlere  Zone  des  Acinus.  NalÜTlkh  handelt  es  sich  hier- 
bei nicht  um  abgegrenzte  Stromgebiete,  im  (iegentheil  macht  die  Gerne!  [isamkelt  des  Caplllametrai 
eine  strengere  Sfhetdun»  geradem  unmöglich,  doch  ist  es  ffir  die  Beurlheilung  einer  Keihe  tod 
t'tririingen  von  Wichtiekeit,  die  nähere  Heilehung  dieser  drei  Zonen  tu  den  GefiialnaertiDnea  la 
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dem  einzelnen  Acinus,  sondern  der  Verzweigung  eines  kleineren  Portalcanals  zuwen- 
den, welcher  wegen  der  allseitigen  Einrahmung  seiner  Aestchen  durch  die  Fettzone 
einer  blattförmigen  Figur,  etwa  einem  Eichenblatt  oder,  wenn  man  will,  einem  ge- 
falteten Cotyledon  der  Muscatnuss  nicht  unähnlich  erscheint.  Die  Bezeichnung  Mus- 
catnussleber  bedeutet  übrigens  nur  eine  helle  Peripherie  neben  einer  relativ  dunkeln 
Mitte  der  Acini,  wobei  es  noch  dahin  gestellt  bleibt,  ob  die  Peripherie  abnorm  hell 
oder  die  Mitte  abnorm  dunkel  ist.  Eine  Muscatnussleber  der  letzteren  Art  wird  ins- 
besondere bei  Herzkranken  beobachtet,  wo  eine  weiter  unten  zu  beschreibende  Ectaaie 
der  Venulae  centrales  nebst  Pigmentbildung  zu  einer  Vertiefung  des  centralen  Far- 
bentones Veranlassung  giebt.  Ist  gleichzeitig  Fettleber  vorhanden,  so  wird  natürlich 
der  Gegensatz  um  so  greller  hervortreten. 

§  438.  Schreitet  die  Fettinfiltration  noch  weiter  fort,  so  dass  schHessHeh  alle 
JLeberzeüen  ohne  AtisnoAme  ihren  Fetttrop/en  ent/ialten,  so  verwischen  sich  die  Grenzen 
der  Acini,  und  man  kann  leicht  in  die  Lage  kommen,  Rand  und  Mitte  zti  verwechseln. 
Die  Farbe  des  Organes  ist  {/ann  ein  ganz  gleiehmässiges  GelbUchweiss  oder  BrätmUchgelby 
die  Consistefiz  ist  weich,  teigig,  der  Finger  lässt  bleihefide  Eindrücke  zurück,  der  Umfang 
und  das  absolute  Gewicht  sind  auf  das  Doppelte  des  Normalen  gestiegen,  während  das 
specifsche  Gewicht  abgenommen  hat ;  alle  schärferen  Contouren  sind  verwischt,  der  vordere 
Rand  insbesojidefe  abgestumpft  und  bis  in  die  Nabelgegend  herabgetreten  [Fig.  161  VI). 
Alle  diese  Merkmale  der  Fettleber  erklären  sich  ungezwungen  aus  der  Qualität  und 
Quantität  des  Infiltrates,  ebenso  die  excessive  Anämie,  welche  wir  nie  vermissen. 
Doch  dürfen  wir  in  letzterer  Beziehung  nicht  glauben,  dass  die  Anämie,  welche  wir 
post  mortem  finden,  schon  intra  vitam  eine  gleich  hochgradige  gewesen  sei.  Es  han- 
delt sich  hier  um  Druck  und  Gegendruck.  Ohne  Zweifel  erwächst  in  der  prallen 
AnfUllung  der  Leberzellen  ein  abnormer  Druck,  welcher  für  die  Gefässe  der  Leber 
den  Werth  einer  äusseren  Compression  hat.  Dieser  Druck  ist  aber  elastisch  und  wird 
durch  den  Gegendruck  des  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  überwunden,  wovon 
man  sich  durch  eine  Injection  in  die  Vena  portarum,  welche  stets  ohne  besondere 
Kraftanstrengung  gelingt,  überzeugen  kann.  Erst  wenn  die  Triebkraft  des  Blutes 
auf  Null  herabsinkt,  kommt  jener  elastische  Fettzellendruck  zur  ungeschwächten 
Geltung  und  drängt  das  noch  vorhandene  Blut  aus  dem  Parenchym  in  die  Gefäss- 
stätnme  zurück. 

Es  kann  als  ziemlich  unzweifelhaft  angesehen  werden,  dass  Fettlebem  jeden 
Grades  durch  Wiederaufnahme  des  Fettes  in  das  Blut  zur  Norm  zurückkehren  können. 
Bei  dieser  Rückbildung  zerfallen  die  grossen  Fetttropfen  in  eine  grössere  Anzahl 
kleinere  und  nehmen  dabei  eine  eigenthümliche  braunrothe  Färbung  an,  wie  sie  auch 
für  atrophische  Zustände  des  Panniculus  adiposus  charakteristisch  ist. 

t.  Amyloidinfiltritioii  der  Leberzellen. 

§  439.  Bepar  amyloidesm  Speckleber,  Die  amyloide  Infiltration  der 
Leberzellen  bietet  in  sehr  vielen  Puncten  die  grösste  Analogie  mit  der  Fettinfiltration 
dar.  Käme  es  uns  bloss  auf  eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem  histologischen  Her- 
gange an,  so  könnten  wir  fast  ohne  Weiteres  dem  Fette  den  Speck  substituiren. 
Freilich  müssen  wir  bei  diesem  Verfahren  ganz  absehen  von  der  nahen  Verwandt- 
schaft, in  welcher  der  echte  Speck  mit  dem  Fette  steht.    Die  in  die  Leberzellen  axiC- 
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genommene  SnbBUnz  ist  ein  Eiweisskörper,  welcher  an  die  sticlutofifreteD,  orgsnischen 
SabstanzeD,  inabesondere  Amylam,  nur  darch  seJD  eigenthümliches  VerhalteD  gegro 
Jod,  durch  die  mahagooirothe  Farbe  erinnert,  welche  er  mit  diesem  Reagens  b^u- 
delt  annimmt.  Dieser  Aehnlichkeit  ist  indessen  schon  mehr  als  genügend  Rechntug 
getragen,  wenn  wir  den  Namen  Amyloid  beibehalten.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf 
den  allgemeinen  Theil  S.  35,  wo  neben  der  Frage  Aber  die  Herknnft  und  chemische 
Stellnng  der  Amyloidsnbstanz  anch  das  histologische  Detail  der  Leberzelleninfiltration 
erörtert  worden  ist.  Wir  sahen  dort,  wie  das  einzelne  Element  durch  die  Intaasus- 
ception  der  Amyloidsnbsianz  gröeser  wird,  wie  ea  seine  scharfen  Contouren  veriiert. 
wie  sein  Inhalt  gleichartig,  homogen  mattgISnzend  wird,  der  Rem  Terachwindet  und 
wie  scblieaalich  eine  glasig  aussehende  Scholle  oder  Klumpen  darans  hervorgeht. 

§  440.  Verfolgen  wir  nun  den  Gang  der  Verändernng  am  Acinns,  so  kann  e« 
uns  nicht  enlgi^hen,  dass  die  erste  Ablagenmg  der  Amyloiden bstani  in  demjen^ea 
Bezirke  erfolgt,  welchen  ich  oben  (s.  d.  Anmerkung]  als  den  Einroflndangsbezirk  drr 
Leberarterie  bezeichnet  habe.  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  150),  welche 
einen  mSs«igen  Grad  von  Leberamyloid  darstellt,  sieht  man  klar,  wie  die  glasige 
Verqueilong  des  Leberzellennetzes  die  Peripherie  des  Acinus  einstweilen  vollkommen 
frei  gelassen  hat,  etwa  halbwegs  von  der  Peripherie  nach  dem  Centmm  zd  anAngt 


nnd  von  hier  aus  \er9chieden  weit  in  die  Region  der  Venola  centralis  hinein  reicht. 
In  dieser  Thatäache  spricht  eich  eine  gewisse  Analogie  mit  der  amyloiden  Entartong 
anderer  Organe  ans.  wo  die  Infiltration  an  den  kleinen  Arterien  selbst  beginnt  nnd 
sich  von  hier  ans  auf  die  Capillaren  fortsetzt.  Die  kleineu  Arterien  pflegen  auch 
beiui  Leberamyloid  mitafficirt  zu  sein,  aber  statt  des  Fortschritts  auf  die  Capillar- 
gefä  SB  Wandungen  tritt  der  Fortschritt  auf  die  Leberzellen  ein,  welche  die  arteriellen 
Capillaren  znnächsl  nmgrben.  In  seltenen  Fftllen  findet  man  die  amyloide  Entartung 
auf  die  Wandungen  der  kleineren  Arterien  beschränkt.  Nach  Hnchl  [Sittnngsbe- 
richte  IbTT;  wftren  wir  aber  Überhaupt  im  Irrthum.  wenn  wir  die  Leberzellen  ala  den 
Sitz  der  Amyloid ablagemng  ansprächen.     Nach  diesem  Autor  sind  es  hier  wie  in 
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anderen  Organen  die  Gefäsßwandungen  selbst,  welche  gla&ig  verquelleu,  und  die 
Leberzellen  gehen  einfach  atrophisch  zu  Grunde  zwischen  den  verdickten  Balken 
des  Capillarnetzes.  Ich  finde  auch  in  meinen  Aufzeichnungen  einen  Fall  von  sehr 
hochgradiger  Amyloidentartung ,  wo  neben  den  Leberzellen  die  Capillargefässe 
amyloid  entartet  waren,  und  kann  für  einen  weiteren  seither  beobachteten  Fall  Heschl 
Hecht  geben. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  zunächst  der  Bezirk  der  Lebervenen 
vollständig  gefüllt,  dann  erst  setzt  sich  die  Infiltration  auf  das  Pfortadergebiet  fort. 
Ist  auch  diese  vollendet,  so  enthält  das  Organ  1 — 2  mal  mehr  feste  Eiweisssubstanz 
als  normal,  die  Leber  ist  1 — 2  mal  grosser  und  schwerer  ah  normal,  von  hlass-röth- 
licher  Farbe,  wie  geräucherter  Lachs  [Frerichs).  daher  durchscheinend ,  von  wachsähn- 
licher Consistenz,  Die  schärferen  Kanten,  welche  die  normale  Leber  hat^  sind  auch 
hier  wie  bei  der  Fettleber  mehr  rundUchett^  plumpen  Qmtottren  gewichefi.  Von  der 
oft  colossalen  Vergrösserung  giebt  die  Einzeichnung  in  das  Schema  [Fig.  161  VV)  eine 
Vorstellung,  doch  können  geringere  Grade  von  Amyloidinßltration  auch  an  unvergrösserter 
Leber  vorkommen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  auch  hier  der  geringe  Blntgehalt  des  Or- 
ganes.  Derselbe  hängt  natürlich  in  geradem  Verhältnisse  von  der  Mehrforderung  an 
Kaum  ab,  welche  seitens  der  Leberzellen  erhoben  wird.  Je  hochgradiger  daher  die 
Infiltration,  um  so  weniger  Blut  bewegt  sich  ip  einer  gegebenen  Zeit  durch  das 
Organ,  um  so  mehr  wird  auch  von  dieser  Seite  —  und  ganz  abgesehen  von  der 
directen  Beeinträchtigung  der  Leberzelle  —  die  Function  der  Leber  leiden.  Es  wird 
nur  eine  sehr  spärliche  und  dünnflüssige  Galle  abgesondert,  was  freilich  bei  der 
ohnehin  sehr  geschwächten  Ernährung  der  Individuen  genügen  mag.  Uebrigens 
erhält  sich  die  Durchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Miin  kann  die  Speckleber 
jedes  Grades  vollkommen  injicii-en  und  hat  dann  eben  Gelegenheit,  den  Sitz  der 
Affection  in  den  Leberzellen  zu  constatiren. 

§  441.  Neben  der  diffusen  Speckinfiltration  der  Leber  giebt  es  auch  noch 
eine  heerdweise  Ablagerung,  ^Iche  ich  bis  jetzt  nur  einmal  und  zwar  in  einem  Falle 
von  rother  Atrophie  is.  unten)  angetroffen  habe  In  einer  sonst  nur  spurweise 
amyloidisirten,  aber  durch  die  erwähnte  Stauungsatrophie  f[5rmlich  in  Lappen  zer- 
legten Leber  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  inmitten  der  Lappen  wallnussgrosbc, 
feste  Knoten,  welche  in  ihrer  Mitte  je  eine  weiche  Stelle  enthielten.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  hochgradige  amyloide  Infiltration  mit  centraler  Eiterung.  Die 
Eiterung  war  offenbar  secundär,  denn  in  dem  spärlichen,  aus  dem  Bindegewebe  der 
Portalcanäle  hervorgegangenen  Eiter  waren  die  isolirten  Acini  speckig  infiltrirt  und 
wegen  der  grossen  chemischen  Indifferenz  des  Infiltrates  wenig  verändert ,  auf- 
geschwemmt. 

Combinationen  von  Amyloid-  und  Fettinfiltration  sind  nicht  selten,  meist  aber 
so  beschaffen,  dass  die  Fettinfiltration  als  ein  gelegentliches  Accedens  erscheint. 

3.    Hypertrophische  Zustande. 

§  442«  Als  echte  Hypertrophie  der  Leber  können  wir  füglich  nur  solche  Zu- 
stände bezeichnen,  wo  eine  deutlich  nachzuweisende  Volumszunahme  von  einer 
gleicbmässigen  Vergrösserung  oder  Vermehrung  aller  in  die  Structur  des  Or^aue«^ 
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eingehenden  Texturen  hervorgebracht  ist.     Wir  erkennen  und  erschHbssen  daher  die 
Hypertrophie  der  Leber  aus  einer  entschiedenen  und  auffallenden  VergrÖsserung  der 
Acini,  welche  mit  einer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit  insofern  einen  gewissen 
Contrast  bildet,  als  wir  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Vergrösserung  ein 
Infiltrat  oder  eine  Neubildung  als  Ursache  derselben  nachweisen  können.      Man  hat 
speciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Leber  in  dem  Sinne  unter- 
scheiden zu  können  geglaubt,  dass  man  die  erstere  durch  eine  Vermehrung    der 
Grösse,  die   letztere  durch  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Leberzellen  zu  Stande 
kommen  lies».     Ich  muss  die  Brauchbarkeit  einer  solchen  Unterscheidung  für  proble- 
matisch erklären,   weil  man  beträchtliche  Grössenverschiedenheiten  und  Theilungs- 
vorgäuge  zu  häufig  an  ganz  gesunden  Lebern  wahrnimmt.     Den  einzigen  Sttitzpunkt 
für  unser  Urtheil  bietet  uns  die  Thatsache,  dass  eine  Neubildung  von  Acinis  unter 
allen  Umständen  nicht  beobachtet  wird,  dass  sich  mithin  jede  H^'pertrophie  zunächst 
als  eine  Vergrösserung  der  Acini  präsentiren  muss.     Die  Abschätzung  der  Grösse 
wird  aber  dadurch  erleichtert,  dass  wenigstens  hypertrophische  Zustände  höheren 
Grades   stets  nur  in  umschriebenen  Abschnitten   des  Organes  vorkommen;   meist 
handelt  es  sich  um  vicariirende  Hypertrophien,  um  einen  Ersatz  ftü*  dasjenige,  was 
an  andern  Punkten  durch  Atrophie  verloren  geht,  so  dass  man  dann  nicht  selten 
neben  normalen  Acinis  solche  Acini  sieht,  welche  zu  klein ,  und  solche,  welche  zu 
gro?>s  sind.     Hierher  gehören  die  compensatorischen  Hy|>ertrophien  einzelner  Leber- 
lappen bei  Narbenbildung,  Druckatrophie,  Verödung  in  anderen  Regionen,   welche 
eben  nicht  selten  beobachtet  wird.     Schwieriger   mag  die  Beurtheilung    bei  jener 
allgemeinen,  aber  weniger  hochgradigen  Hypertrophie  sein,  welche  theils  in  Folge 
von  Leukämie^  von  Diabetes  mellitus,   theils  bei  längerem  Aufenthalt  in   heissen 
Klimaten  beobachtet  wird.     Hier  wird  es  sich  vor  allem  darum  handeln,  nicht  eine 
Verwechselung  von  ächter  und  unächter  Hypertrophie  zu  begehen.     Diese  liegt  im 
nächsten  bei  der  leukämischen  Schwellung,  welche  in  den  meisten  Fällen  auf  einer 
Infiltration  mit  farblosen  Blutzellen  beruht ;  auch  bei  Diabetes  mellitus  rathe  ich  zur 
Vorsicht.    Man  kann  dort  in  der  Regel  ein  verschiedenes  Verhalten  der  drei  Blut- 
gefässbezirke  des  Acinus  constatiren.    Der  Pfortaderbezirk  zeigt  uns  das  Leberzellen- 
netz  in  einem  mehr  gequollenen  als  vergrösserten  Zustande,  die  Kerne  färben  sieb 
auf  Jodzusatz  weinroth,  was  wohl  auf  einem  Gehalt  an  glycogener  Substanz  deutet, 
die  Contouren  der  Zellen  verschwimmen  in  einander,    was  vielleicht    auf  eine 
Voluraszunahme  der  letztern  zu  beziehen  ist.    Der  Arterienbezirk,  die  mittlere  Re^oo, 
ist  fettig  infiltrirt,  das  Ceutrum  dagegen  fast  normal,  der  Zustand  der  Leberzelleo 
an  der  Peripherie  ist  hier  nur  andeutungsweise  vorhanden. 

Sehr  interessant  ist  die  Thatsache ,  dass  eine  partielle  Verminderung  des 
Druckes,  unter  welchem  die  Oberfläche  der  Leber  steht,  ein  förmliches  Herausquellen 
der  Leber  an  dieser  Stelle  zur  Folge  hat.  Klehs  sah  bei  einem  lochförmigen  Defect 
der  rechten  Zwerchfellhälfte  an  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens  einen  knol- 
ligen, S™™  hohen  Auswuchs,  welcher  durch  jenes  Loch  hindurch  in  die  Pleurahöhle 
einragte. 

4.    Atrophische  Zustande. 

§  443.   Atrophia  Simplex.    Einfache  Atrophie,    Bei  sehr  ausgehungerten 

Individuen,  bei  Strictur  des  Oesophagus,  bei  Nahrungsverweigerung  Geisteskranker, 
hn  Marasmen  aller  Art  findet  man  die  Leber  auffallend  kleiii^  braun,  die  Kapwl  scJUt/ 
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€nier  gerunzelt  und  als  Ursache  dieser  allgemeinen  Volumsabnahme  eine  Ver- 
kleinerung aller  Leberzellen  bis  zum  dritten  Theil  des  normalen  Umfauges,  welche 
mit  einer  Entwickelung  von  gelben  und  braunen  Pigmentkömehen  im  Protoplasma 
verbunden  ist.  Wir  haben  hier  oflenbar  die  entgegengesetzten  Bedingungen  von 
denen,  welche  dem  Zustandekommen  der  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen,  bemerken 
aber,  dass  sich  die  schlechtere  Ernährung,  die  mangelhafte  functionelle  Reizung  in 
einer  ausschliesslichen  Atrophie  der  Leberzellen  geltend  machen,  während  die  übrigen 
Structurtheile  vorab  noch  normal  bleiben.  Da  nun  aber  diese  tlbrigen  Structurtheile 
ausschliesslich  aus  Bindegewebe  und  Gefässen  bestehen,  so  bewirkt  das  relative 
Uebergewicht  dieser  »fibrösen  Theile«  eine  zt\he,  Merartige  Beschaffenheit  des  Organes, 
welche  sich  nainefülich  heim  Schueiflen  bemerklich  ma^ht,  und  welche  leicht  zu  der 
irrigen  Vermuthung  einer  Cirrhose  Veranlassung  geben  könnte. 

§  444.  AtropHia  CyanOtica.  Die  rothe  Atrophie  *)  der  Leber  zeigt  um  in 
leichteren  Graden  die  Leber,  nachdem  sie  aus  dem  Cadaver  herausgenommen^  und  das  Blut 
ausgelaufen  ist,  kleiner  als  normal,  von  leicht  höchriger  Oheifläche  und  mit  einer  massig 
verdickten  Kapsel  verseheti.  Der  Durchschnitt  ergiebt  eine  tief  dun kelrothe  Färbting  und 
braunliche  Pigmentinmg  in  den  Mittelgebieten  derjenigeti  Acini,  welche  man  als  solche  noch 
deutlich  erke7inefi  kann.  Diese  Mittelgebiete  sind  zugleich  unter  das  Niveau  der  Schnitt- 
ßdrhe  eingesunken.  Streckenivei.se  aber  sind  die  Acini  nicht  mehr  einzeln  zu  unterscheideti 
und  datin  ist  das  ganze  Parenchym  tief  roth  und  eingesunken.  Die  rothe  Atrophie  ent- 
wickelt sich  im  Anschluss  au  diejenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  welche  mit  einer 
Stauung  des  Blutes  im  Körperveuensysteme  einhergehen.  Die  Lebervenen,  welche 
kaum  einen  Zoll  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena  cava  inferior  in  den  rechten 
Vorhof  ihrerseits  in  die  Vena  cava  einmündet,  müssen  ja  den  Wirkungen  des  abnormen 
Seitendruckes  in  erster  Linie  ausgesetzt  sein.  Eine  andauernde,  hochgradige,  venöse 
Hyperämie  bildet  daher  die  eigentliche  Grundlage  aller  anatomischen  Veränderungen. 
Mindestens  die  Hälfte  von  dem  Rauminhalte  der  Leber  ist  für  das  Blut  bestimmt.  Es 
ist  daher  nicht  wunderbar,  wenn  schon  ein  massiger  Grad  von  Hyperämie  eine  sehr 
beträchtliche  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  zu  Wege  bringt.  Würden  sich 
daher  die  Capillaren  auch  nur  um  das  Doppelte  ihres  normalen  Calibers  ausdehnen, 
was  bekanntlich  schon  bei  massiger  Hyperännie  der  Fall  ist,  so  würde  dadurch  schon 
eine  Mehrforderung  an  Raum  entstehen,  welche  ungefähr  die  Hälfte  des  normalen 
Lebervolumens  beträgt.  Der  grösste  Theil  dieser  Mehrforderung  wird  durch  eine 
entsprechende  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  gedeckt,  der  Rest  wird  allmählich 
auf  Kosten  des  Parenchyms,  welches  zwischen  den  Gefässen  eingeschlossen  ist,  ge- 
wonnen. Das  Parenchym  wird  atrophisch,  und  weil  an  die  Stelle  der  schwindenden 
Leberzellen  ectatische  Blutgefässe  treten,  so  hat  Virchow  diese  Atrophie  sehr  passend 
als  rothe  Atrophie  bezeichnet. 

§  446.  Wie  zu  erwarten,  entwickelt  sich  der  Schwund  nicht  gleichmässig  in 
allen  Theilen,  sondern  er  beginnt  in  jedem  Acinus  von  der  Seite,  von  welcher  der 
abnorme  Druck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralis.    Was  vor  allem  auffallt 


11  Von  Klehs  wird  die  Bezeichnung  rothe  Atrophie  für  einen  Zustand  reservirt,  welcher  sich 
im  Gefolge  der  gelben  Atrophie  an  denjenigen  Stellen  des  Organes  einfindet,  wo  eine  gänzliche 
Auflösung  der  Lebersellen  stattgefunden  bat  (§  44iS,  letzter  Absatz). 


404 


VII.    Anomalien  der  Leber. 


an  einem  mikroskopischen  Präparate,  welches  durch  Injection  und  geeignete  ErhSr- 
tung  zar  Untersuchung  auf  Schnitt  tauglich  gemacht  worden  (Fig.  15IJ,  ist  die  Er- 
weiterung de»  Centralvenenlumens.  Die  Vene  ist  aber  nicht  blos  erweitert,  Bondeni 
iD  jedem  Falle  auch  etwas,  oft  sogar  sehr  bedeutend  verdickt.  An  verschiedenen 
Stellen  sieht  mau  die  CommuDication  mit  dem  iimliegenden  Capillarsyslem  dorcb 
stärkere  Stämmchen  vou  Uebergang^ge fassen  besorgt,  welche  die  Wandung  entweder 
in  gerader  Linie  oder  in  einem  knrzen  Schraubengang  durchbrechen.  Jenseits  der 
Wandung  sind  die  fUr  die  Leberzellen  bestimmten  Hftume  auf  eine  gute  Strecke  hin 
leer.  Nur  vereinzelte,  sehr  kleine  und  obendrein  mit  gelblich  braunen  oder  schwar- 
zen Pigmentkörncheu  erfüllte  Elemente  zeigen  die  Stelle  des  früheren  Leberzellen- 
netzes  an.  Diese  liegen  aber  den  Blutgefässen  selten  unmittelbar  an,  vielmehr  sind 
sie  von  ihnen  durch  einen  leichten  Zwischenraum  getrennt,  welchen  ich  mit  Bifgiat/rt-lty 
als  Lympligeßisslumen  oder  perivaaculären  Lymphraiim  anerkenne.  Wie  man  al$o 
sieht,  sind  die  Leberzellen  durch  die  Blut-  und  Lymphstauuug  wie  durch  einen 
äussern  Druck  zu  Grunde  gegangen,  und  dieser  Zustand  erstreckt  sich  verscbiedeo 
weit  von  innen  nach  aussen.  In  der  Kiclitnng  der  Hauptvenenstämme  sind  in  der 
Regel  die  Zcrstornngen  auch  am  weitesten  gediehen.  Es  kann  aeiu.  dass  wir  an  der 
Oberfläche  der  herausgenommenen  Leber  drei  bis  fünf  Furchen  finden,  welche  vom 
hinteren  Rande  her  nach  vorn  ziehen,  hier  flach  werden  und  zugleich  in  eine  Anzahl 
kleinerer  Furchen  auseinander  gehen,  wie  sich  das 
Strumbett  eines  Flusses  höher  hinauf  in  viele  klein» 
Seitenthäler  theilt.  Soviel  als  diese  Einsenkung 
unter  das  Niveau  der  Leb  erober  fläche  beträgt,  so- 
viel Leberzellen  sind  hier  verloren  gegangen. 
Tausende  von  Acinis  sind  hier  zugegen,  in  denen 
nicht  eine  einzige  Zelle  mehr  vorbanden  ist,  sie 
sind  zum  Theil  obliterirt,  zum  Theil  aber  noch  in- 
jicirbar.  Neben  ihnen  findet  man  halbzerstörte  nnd 
solche  Acini,  welche  noch  relativ  intact  sind.  Wie 
sehr  aber  muas  man  sich  hier  vor  einer  Verwecha- 
lung  mit  solchen  Entzündungen  hüten,  welche  durch 
Entwicklung  von  Bindegewebe  in  den  Portalcanälen 
und  narbige  Zusammenziehnng  dieses  Bindegewebe» 
fif.  m.  Ruthf  Airophie.  a.  Dm  Lumdi  ^'°^  K"i2  ähnliche  Unebenheit  der  Leberoberflicbe, 
dci  ven»  eeniraiii  •in»  ubtracinu».  nämlich  LappuDg  Und  Gfanulation  bedingen  ■a. 
[)*."  ueirt'p."iin*T«i.''''^."" ''  Cirrhosc].  Wir  müssen  uns  um  so  mehr  davor  bflten, 
als  Combinationen  von  rolher  Atrophie  mit  Binde- 
gewebsent Wicklung  in  den  Portalcanälen  eben  nicht  selten  vorkommen.  Wie  diese 
Kombination  zu  erklären  sei,  wollen  wir  uns  nicht  erdreisten,  ein  für  alle  mal  zu  ent- 
scheiden. Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Abundanz  von  Ernährungsmaterial  in 
der  hyperämischen  Leber  eine  Prädisposition  zur  Neoplasie  bildet,  wir  kfluneB  uns 
aber  auch  eine  primäre  Cirrhosc  denken,  welche  sich  späterhin  mit  Stauno^atrophie 
compticirte. 

9  446.  Der  OompUcation  der  rothen  Atrophie  mit  Fettleber  wurde  faereiU 
§  437  gedacht.  Pralle  Fettinfillration  der  Kandzone  der  Acini,  Eingesunkensein  und 
tiefrothe  oder  braune  Färbung  der  Mitte  —  man  begreift,  wie  gerade  diese  Com- 
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liinatioi)  vor  allen  ntidercD  die  Bezeichnniig  MaacatDiiasleber  zu  Wege  bringen  musste. 
Wir  wollen  sie  die  pigmenlirte  Miiscatnussleber  neuDen. 

§  447.     Atrophia  flava   acuta.     Die  gelbe  Atrophie.     Mil  dem  Auftreten 

a'7ies  in  jeder  Beziehimg  charakteristischen  klinischen  Krankheitsbilde)  ,  des  sngaiannten 
Icterus  gravit,  correspondirt  eine  ebetiso  iharakferislische  anatomische  MeUunorpkote  der 
Leber,  welche  nach  dein  hervtirtretendsieti  Merkmaie  als  gelbe  Atrophie  bezeichnet  zu  tter- 
tien  pßegt.  Nach  de»  Aussagen  der  verschiedensten  Beobachter  schwindet  die  Leber  in 
einrr  sogar  äiisscrlich  bKineribareii  Weise  binnen  3 — 4  Tagen,  ja  in  noch  kürzerer  Zeil 
von   ihrer  normalen   GriJsse  auf  ein  aiisserordeti/lieh  kleines    Volutiietl.      Bei  der  Section 

ßndel  man  sie  vorwiegend  im  Dickendurchmesser  verkleinert,  ausserordentlich  schloß",  so 
dags  sie  sieh  »in  allen  Richtungen  wie  ein  weicher  Lappen  zutammenklappen  lassln  [Zenker) 
mit  gemmelter  Kapsel.  An/  dem  Durchschnitt  taiterscheidei  man  meist  zioei  Substanzen, 
eine  gelbe  und  eine  rothe,  welche  sich  so  in  dem  Räume  theilen,  dass  sie  gelbe  Inseln  bildet, 
welche  van  der  rnthen  mnfassi  sind.  Die  «gelheo  Substanz  ist  äusserst  weich,  gurnmiguC- 
gelb  gefärbt,  schu-amnug  aufgelockert,  übtr  das  Niveau  polslerarlig  hervorquellend, 
während  die  i'roihe«  Substanz  bei  weitem  fester,  selbst  lederartig  zähe  ist  und  unter  das  Ni- 
veau der  Schnitlßäche  tief  einsinkt.  Es  ist  wohl  sicher,  dass  die  rothe  Substanz  nur  em 
späteres  Stadium  der  Entwicklung  darstellt.  Daher  kommt  es  xu^ar  häufig  vor,  dass  die 
Leber  bei  der  Section   mich  ganz  aus  gelier  Substanz  besteht,  warn   nämlich  der  Tod  so 

Jrühzeiäg  eintritt,  dass  das  rothe  Stadium  noch  nirgends  zur  Entwickliuig  gekommen  ist. 
Hingegeti  scheint  es  selten  oder  nie  vorzukommen,  dass  das  Leben  bis  zur  vollendetest  rotheti 
Degeneration  anhält.     Die  Läppchenzeiclinung  ist  überall  undeutlich  oder  ganz  verwischt. 


% 
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F\f.  153.    Oilhc  El 


Der  mikroskopiscbe  Befund  ergiebt  für  die  gelbe  SubetaDZ  eine  fast  ToUst&n- 
dige  Aufweichung  und  Auflösung  des  Leberzellennetzes.  Selten  sind  noch  einzelne 
Leberzellen  durch  deutliche  Contouren  abgegrenzt.  Dagegen  sind  Petttropfen  von 
alles  Grössen  theils  regellos  vertheilt,  tbeils  noch  durch  eine  gallertige,  weiche 
Zwischensubstanz  in  solche  Reihen  festgehalten,  dass  man  das  Ganze  als  das  in  Auf- 
lösung begriffene  Netz  der  Lebcrzellen  erkennen  kann  iFig.  1521.  Auch  Ery  stalle 
von  Bilirubin  sind  nicht  selten  iu  dem  sonst  nur  feinkörnigen  Detritus  zugegen.    Die 
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mikroskopische  Untersuchung  der  rothen  Substanz  ergiebt  ein  lockiges,  schlaffes 
Bindegewebe,  welches  in  schmalen,  spaltförmigen  Räumen  Fetttropfen  und  Gallen- 
farbstoffköracheu,  ausserdem  aber  in  regelmässigen  verzweigten  Zügen  und  scheinbar 
blind  endigenden  Schläuchen  Zellen  von  dem  Charakter  der  Gallengangsepithelien 
enthält  (Fig.  153).  Waldeyer  erblickt  in  letzteren  eine  reparatorische  ,  von  den 
Gallengängen  ausgehende  Epithelwucherung,  welche  zum  Wiederersatz  der  verlorenen 
Leberzellenschläuche  bestimmt  ist,  während  Kleha  diese  Erklärung  ablehnt  und  sie 
nur  für  modificirte  alte  Leberzellenschläuche  ansehen  möchte.  (Vcrgl.  auch  Zenker, 
Deutsches  Archiv  X.  pag.  16.  • 

§  IIS«  Der  der  gelben  Leberatrophie  zu  Grunde  liegende  Process  ist  noch  in 
Dunkel  gehüllt.  Unzweifelhaft  ist,  dass  es  sich  um  eine  Auflösung  des  Leberpareu- 
chyms,  insbesondere  der  Leberzellen  handelt,  so  dass  die  rothe  Substanz  nur  als  das 
erweichte  und  macerirte  Leberparenchym  ohne  die  Zellen  angesehen  werden  kann. 
Fast  einstimmig  ist  man  darüber,  dass  diese  Auflösung  durch  fettige  Degene- 
ration erfolgt.  Hier  aber  beginnen  schon  die  Differenzen.  Einige  jüngere  Forscher 
[Ph,  Munky  Leyden  u.  A.)  wollen  jene  fettige  Degeneration  unter  den  GesichtsponkteD 
der  fettigen  Degeneration  bei  Phosphorvergiftung  betrachten ;  Mtmk  lässt  sogar  die 
Möglichkeit  durchblicken,  dass  alle  Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  auf  Phosphor 
zurückzuführen  seien.  Bei  der  Leberstörung  nach  Phosphorgenuss  wird  aber  der 
Hauptnachdruck  auf  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen  in  den  Leberzellen  gelegt,  doch 
dürfte  auch  hier  eine  vorgängig  parenchymatöse  Schwellung  nicht  fehlen.  Die^e 
letztere  bildet  nach  einer  zweiten  Ansicht  [Fre^nchs,  Detnme]  das  eigentliche  Wesen 
der  gelben  Leberatrophie.  Die  gelbe  Leberatrophie  sei  der  Ausgang  einer  acuten 
Entzündung  des  Parenchynis.  Diese  residire  vorzugsweise  in  den  Randpartien  des 
Acinus  und  könne  an  gewissen  Ueberresten  der  Structur  nachgewiesen  werden.  Kicht 
selten  nämlich  finde  man  grössere  und  kleinere  Gruppen  von  Acinis,  die  sich  nament- 
lich in  ihren  Bändern  soweit  erhalten  hätten,  dass  man  noch  die  Leberzellen  im  Zu- 
stande der  trüben  Schwellung  entdecken  könne.  Die  Schwellung  der  Randtheile 
bewirke  zugleich  eine  Verlegung  der  kleinsten,  aus  dem  Acinus  herausführenden 
Gallengänge,  mithin  eine  Stauung  der  Galle  im  Innern  der  Acini,  Resorption  ins  Blat 
und  Icterus.  Man  sieht,  diese  Ansicht  will  zugleich  die  wunderbare  Thatsache  er- 
klären, dass  die  grösseren  Gallen wege  stets  leer  oder  mit  einem  farblosen  Schleime 
erfüllt  gefunden  werden  und  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande  kommt.  Eine  dritte  Ansicht 
[Henoch,  V.  Dusch]  macht  die  Gallenretention  in  der  Lebor  geradezu  zum  Mittelpunkt 
der  Erscheinungen.  Die  Leberzellen  sollen  sich  danach  in  der  retiuirten  Galle  lösen, 
die  gelbe  Atrophie  ist  eine  gallige  Colliquation  der  Leber.  Indessen  können  Leber- 
zellen tagelang  in  Galle  aufbewahrt  werden,  ohne  sich  zu  lösen.  Wahrscheinücb 
kann  man  sich  die  Mühe,  den  Icterus  gravis  als  einen  Resorptionsicterns  zu  erläutern, 
überhaupt  ersparen.  Alles  deutet  vielmehr  darauf  hin,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
acuten  Infectionskran\heit  zu  thun  haben,  bei  welcher  zahlreiche  farbige  Blutkörper- 
chen aufgelöst  oder  wenigstens  ausgelaugt  werden  und  der  freigewordene  Blutfarb- 
stoff ohne  Zuthun  der  Leber  in  Gallenfarbstoff  übergeht.  Diese  Alteration  bildet  dis 
eine  Hauptmoment  der  Krankheit,  sie  äussert  sich  ausserdem  in  erheblichen  Blnt- 
ergiessungen ,  theils  parenchymat<)sen  (Haut,  Mesenterium) ,  theils  oberflächlichen 
(Darm,  Nase).  Ob  die  schweren  Zufälle  von  Seiten  des  Centralnervenapparates  dnrcb 
das  Gift  direct  hervorgerufen  werden,  oder  ob  sie  eine  Folge  der  Blutentmisohnng 
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sind,  darüber  fehlen  entscheidende  Beobachtungen.  Frerichs  war  der  Ansicht,  dass 
das  dnrch  den  Zerfall  der  Leberzellen  entstandene  und  ins  Blnt  gelangte  Leucin  und 
Tyiosin  die  nervösen  Symptome  auslöse,  doch  haben  die  bezüglichen  Versuche  ge- 
zeigt, dass  erhebliche  Mengen  dieser  Körper  in  den  Kreislauf  eingefüht  werden 
können,  ohne  Coma,  Delirium,  Krämpfe  etc.  hervorzubringen.  Auch  das  ist  noch 
nicht  entschieden,  ob  die  Leberstörung  eine  directe  oder  indirecte  Wirkung  des  Giftes 
ist.  Wir  können  wählen,  ob  wir  uns  den  Zerfall  der  Leberzellen  wie  bei  der  Phos- 
phorvergiftung unter  dem  unmittelbaren  Einfluss  des  Giftes  denken,  oder  ob  wir  an- 
nehmen wollen,  dass  das  in  abnorme  Umsetzungsprocesse  gerathene  Blut  die  An- 
regung zum  Verfall  gegeben  habe.  Ich  neige  mich  der  erste  reu  Ansicht  zu  und 
schiebe  überhaupt  alle  Erscheinungen  direct  auf  die  chemischen  Eigenschaften  des 
noch  zu  entdeckenden  Giftes. 

§  449.  Circumscripte  Atrophien  des  Leberparenchyms,  welche  mit 
einer  allmählichen  Verkleinerung  und  Resorption  der  Leberzellen  und  mit  einer 
Obliteration  des  restirenden  Blutgefässgerüstes  einhergehen ,  werden  überall  an 
solchen  Stellen  beobachtet ,  wo  die  Leber  mechanischen  Beeinträchtigungen  aus- 
gesetzt ist. 

Atrophia  CO^lStriCtOria»  Die  Schnuratrophie  der  Leber,  Durch  die  Com- 
pression  der  unteren  Brustapertitr  beim  Schnüren  tvt'rd  zunächst  das  Organ  seitlich  zu- 
sammengeschoben, es  entsteht  eine  Anzahl  niedriger  Falten,  welche  am  rechten  Läpp  en  von 
hinten  her  gegen  den  freien  Rand  verlaufen.  Zugleich  wird  der  vordere  Rippenrand  gegen 
die  Oberfläche  der  Leber  angedrückt.  Die  hier  liegenden  Acini  atrophiren  und  werden 
durch  ein  schwieliges  Bindegewebe  ersetzt,  welcfies  sich  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als 
eine  in  das  Leberparenchgm  eindringettde  Verdickung  der  Kapsel  präsetitirt.  Die  Kapsel 
mag  aber  auch  wirklich  etwas  verdickt  sein.  So  entsteht  eine  immer  tiefer  werdende 
Furche^  welche  die  vorderen  Partien  sowohl  des  rechten  als  des  linken  Lappens  abschneidet 
und  schliesslich  so  weit  gehen  kann,  d<iss  Rand  und  Lappen  nur  durch  eine  dicke  Ugamen- 
tose  Brücke  mit  einander  verbunden  sind.  Der  abgeschnürte  Theil  erhält  eine  kolbige 
Rundung  dadurch,  dass  sämmtliche  Gefässe,  welche  aus  ihm  Blut  und  Galle  abzuführen 
bestimmt  sind,  in  ihrer  Continuität  comprimirt  werden  und  in  Folge  dessen  eine  entspre- 
chende Ectasie  erfahren.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  geschwolle^ien  und  vari- 
cösen  Venen  bemerken  und  daneben  Gallengänge,  welche  schon  nicht  mehr  mit  Galle, 
sondern  mit  dem  Seeret  ihrer  Wandung,  einem  klaren  Schleim,  gefüllt  sind.  Am  rechten 
Leberlappen  kann  die  abnorme  Betceglichkeit  des  freien  Randes  unter  Umständen  zu  einer 
h/fchst  bedenklichen  Umklappung  nach  oben  und  Einklemmung  unter  den  Rippenbogen 
führen.  Da  an  ihm  die  Gallenblase  befestigt  ist,  so  kann  durch  die  Zerrung  des  Ductus 
cgsticus  und  choledochus  Verschluss  des  letzteren  und  Icterus  bedingt  sein  ( Virchow] . 
Auch  ist  ein  Anwachsen  des  twtgeklappten  Stückes  an  die  Leberoberfläche  beobachtet. 

§  460.  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Schnüratrophie  wird  durch  den  Druck 
von  Exsudaten ,  welche  sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  abgekapselt  haben, 
ebenso  von  pleuritischen  und  pericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie' der  Leber 
herbeigeführt.  Desgleichen  durch  den  Druck  abdominaler  Geschwülste.  Einen 
höchst  merkwürdigen,  hierhergehörigen  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  rhachitische  Puerpera.  Der  schwangere 
Uterus  hatte  den  vorderen  Theil  der  Leber  dergestalt  gegen  den  Rippenbogen  em.- 
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porgedrückt,  dass  neben  einer  älteren  Schnürfiirche  zahlreiche  atrophische  Stellen 
jüngeren  Datums  vorhanden  waren.  Dieselben  waren  eingesunken,  röthlichbrauo 
und  setzten  sich  sehr  scharf  von  dem  benachbarten  gesunden  Parenchym  ab  ;  letzteres 
geschah  durch  bogenförmige  Linien,  welche  ihre  Concavität  nach  aussen  wandten; 
mithin  waren  die  Stellen  sternförmig;  sie  differirten  der  Grösse  nach  von'l  Millimeter 
Quermesser  bis  zum  Umfange  von  mehreren  Quadratzollen  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergab  sich  ein  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  Leberzellen,  während  das 
Blutgefässgerüst  noch  vollständig  vorhanden  und  gut  zu  iujiciren  war.  Ohne  Zweifel 
haben  wir  es  hier  mit  einer  subacuten  Atrophie  zu  thun,  da  der  Uterus  nur  während 
kurzer  Zeit  einen  so  beträchtlichen  Urafiing  hat,  dass  er  die  Leber  zu  beeinträchtigen 
im  Stande  ist.  Bemorkenswerth  ist  aber  die  Thatsache,  dass  in  solchen  Fällen  zu- 
nächst die  Leberzellen  leiden,  während  sich  die  Blutgefässe  vorläufig  intact  erhalten. 
Ich  möchte  glauben,  da&s  hier  sogar  eine  Kestitutio  in  integrum  möglich  wäre.  Dazu 
wäre  nöthig,  dass  sich  die  leeren  Räume  zwischen  den  Blutgefässen  von  Neuem  mit 
Leberzellen  füllten,  was  von  Seiten  der  wenigen  übrig  gebliebenen  Drüsenelemente 
geschehen  dürfte. 

3«  Entzündung. 

§461.  Hepatitis  parenchyniatOSa.  Parenchymatöse  EntzCtmlun*;.  Wenn 
wir  eine  Leber  finden,  welche  in  aU<ii  Dimensionen  massig  rergrfissert  ist,  dabei  gelblich- 
gra\t^  anämisch  und  von  einer  eigtnthnmlichen  unelastischen,  teigigen  PraÜheit,  an  der 
Oherfiäche  glatt j  an  der  Schnittfidche  auffallend  f rochen,  etwa  wie  geräuchertes  Fleisch,  »» 
hat  man  Ursache,  alle  die^e  Eigenthumlichkeiten  auf  eine  Veränderung  der  Leberzellen  zu 
beziehen  j  icelche  von  Virchow  als  trübe  Schwellujig  bezeichnet  und  als  die  wesentliche 
Grundlage  der  parenchymatösen  Entzündung  anerhanut  worden  ist. 

Wir  haben  an  einer  andern  Stelle  ausführlich  über  den  Begrifi'  der  trüben  Schwellung 
gehandelt  und  das  Auftreten  zahlreicher  dunkler  Körnchen  im  Zellprotoplasma  als  eine 
partielle  Gerinnung  desselben  dargestellt,  welche  entweder  durch  erhöhte  (Fieber- j 
Temperatur  oder  durch  die  Berührung  eines  im  Blute  enthaltenen  Giftes  entstanden  sein 
kann.  Da  auch  die  normalen  Leberzellen  zahlreiche  Körnchen  in  ihrem  Protoplasma 
enthalten,  so  ist  es  begreiflicher  Weise  schwer,  an  einem  einzelnen  Elemente  den  Punct 
zu  bestimmen,  wo  diese  Anfiiliung  mit  Körnchen  anfängt,  pathologisch  zu  werden. 
In  recht  exquisiten  Fällen  freilich  ist  die  Köruchenmenge  so  gross,  dass  wir  vor  lauter 
dunkeln  Puncten  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  Kerne  der  Leberzellen  wahrzu- 
nehmen; aber  diese  Fälle  sind  selten.  Auch  die  Volumszuuahme  ist,  an  der  einzelnen 
Zelle  abgeschätzt,  ein  unzuverlässiges  Kriterium.  Ungleich  weiter  kommen  wir  bei 
der  Untersuchung  feiner  Durchschnitte.  Hier  springt  vor  Allem  die  bedeutende  Vcr- 
grösserung  der  Acini  und  ein  gewisses  isolirtes  Hervortreten  derselben  in  die  Augeu. 
Die  Ursache  des  letzteren  glaube  ich  in  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung  des 
interacinöseu  Bindegewebes  gefunden  zu  haben.  Das  Leberzellennetz  ist  ziemlich 
verdickt,  auffallender  aber  eine  gewisse  Störung  seiner  Structurverhältnisse.  An  die 
Stelle  der  pedantischen  und  sorgfältigen  Aneinanderreihung  der  einzelnen  Elemente 
ist  eine  sehr  viel  losere  Zusammenfüguug,  eine  schwer  zu  beschreibende  Unordnung 
getreten :  vor  Allem  sind  die  Zellen  häufig  durch  kleine  Zwischenräume  getrennt, 
viele  aber  sind  geradezu  aus  der  Reihe  gewichen,  so  dass  mau  nicht  mehr  recht  von 
Balken  des  Leberzellenuetzes  reden  kann.    Vielleicht  erstreckt  sich  das  Oedem  der 
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Portalcanäle  auch  in  das  Inuere  der  Aciui,  vielleicbt  thut  auch  die  grössere  Abrun- 
düng  der  Zellen  das  Ihrige  zur  Lockerung  des  Zusammenhanges.  Was  mir  ferner 
auffiel;  und  was  für  die  Deutung  der  demnächst  zu  betrachtenden  eitrigen  Entzün- 
dung von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Bindegewebszellen  der  Portalcanäle  sowohl  als 
die  Blutgefässkerue  befinden  sich  in  einem  Zustande  formativer  Heizung.  Die 
Capillargefässe  sind  oft  mit  langen  Reihen  oder  uugleichmässigen  Häufchen  von  Ker- 
nen bedeckt,  eben  solche  Kernhaufen  gewahrt  man  auch  in  den  Portalcanälen,  vor 
Allem  aber  mitten  in  der  Substanz  einzelner  Acini.  Die  letzteren  sind  so  gross,  dass 
ich  nicht  umhin  kann,  geradezu  an  miliare  Abscesse  zu  denken. 

§  452.  Die  diffuse  parenchymatöse  Entzündung  kommt  in  ihren  gelindesten 
Formen  so  zu  sagen  andeutungsweise  bei  sehr  vielen  Infectionskrankheiten  vor ;  man 
findet  sie  gelegentlich  beim  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen,  namentlich  Variola, 
bei  chemischen,  *  septischen  und  Thiergiftintoxicationen,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  Es 
unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  hier  überall  eine  Rückkehr  zur  Norm  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Denn  trotzdem ,  dass  jetzt  bereits  Jahrzehnte  lang 
die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diesen  Punct  gerichtet  ist,  hat  es  doch  nicht 
gelingen  wollen,  einen  stringenten  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  die  acute  paren- 
chymatöse Entzündung  auch  eines  anderen  Ausganges  f^hig  sei.  Freilich  haben  wir 
oben  gesehen,  dass  einige  Autoren  die  acute  gelbe  Atrophie  als  einen  solchen  Aus- 
gang betrachten,  und  ich  selbst  möchte  mich  der  Ansicht  zuneigen,  dass  der  idiopa- 
tliische  Leberabscess  das  Endresultat  einer  difi'usen  parenchymatösen  Entzündung  ist, 
doch  gebricht  es  hier  wie  dort  an  ausreichenden  Beweisen. 

§  463.  Hepatitis  SUppuratiViU  Leberabscess,  Irgenduo  inmitien  der 
eigtntlicJten  Leber substanz,  am  häußgfiteti  in  der  Dicke  des  rechten  Leber lajjpetis,  hat  sich 
eine  Eiter fiöhle  yehildet,  faustgross,  bis  Kirulskopf gross .  Der  Eiter  ist  grünlichgelb^ 
J'adejiziehend  oder,  wenn  er  schon  alter  ist,  brilimlivhweiss,  dihmßüssigy  mit  käsigen  Bröckeln 
gemischt.  Die  Abscessuand  fst  uneben,  zerklüftet^  mit  zahlreichen  rundlichen  Parenchym- 
flocken  besetzt,  welche  selbst  vofi  eitergelber  Farbe  im  umspülenden  Eiter  (nler  in  einefu 
aufgegossenen  Wdsserstrahle  ßottircn.  Am  Durc/ischnitt  sieht  man,  wie  die  eitrige  Ent- 
zündung bereits  weit  über  die  Grenze  des  Abscesses  fortgeschritten  ist.  2 — 3  Reihen  roti 
Acini,  die  zusammen  einen  5  Millimeter  dicken  Saum  bilden,  sind  bereits  eitrig  verfärbt, 
und  theilweise  mctcerirt.  Eine  abkapselnde  Gramäationsschicht  ist  in  der  Hegel  nicht 
wahrzunehmen.  Sind  mehrere  Abscesse  vorhanden,  so  sind  sie  ohne  bestinvnte  Prädilectiofi 
bestimmter  Stellen  durch  das  ganze  Organ  vertheilt,  so  jedoch,  dass  grössere  Abscesse  deti 
Hauptstämmen  der  Portalkanäle  anzuliegen  pflegen.  Cifinmunicationen  benachbarter  Ab- 
scesse kofnmen  vor,  sind  aber  im  Ganzen  selten. 

Wir  unterscheiden  idiopathische  und  deuteropathische  oder  metastatische 
Leberabscesse.     Die   deuterop?ihischen  sind  embolischer  oder  thrombotischer  Art. 

1)  Bei  der  Vergiftung  mit  Kohlensäure,  JUau6äure,  Kohleuoxyd ,  Schwefelwasserstoff  und 
namentlich  Phosphor  ist  eine  besondere  Neigung  zur  Fettbildung  in  der  erkrankten  Leber  zu  con- 
statiicn.  Die  einfach-körnige  Degeneration  geht  in  eine  fettig-kornige,  schliesslich  geradezu  fettige 
über,  welche  sich  in  ihrem  Ablauf  von  der  gewöhnlichen  Form  (j!|  28")  n*  dadurch  unterscheidet, 
dass  oft  grossere  Fetttropfen  im  Innern  der  Leberzellen  vorkommen,  welcho  offenbar  durch  Confluenz 
kleinerer  entstanden  sind.  Natürlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  eine  äussere  Aehnlichkeit  mit  der 
Fettinflltration  (_J(  437),  mit  welcher  sie  trotzdem  von  einigen  Autoren  identiflcirt  worden  ist. 
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Sie  entwickeln  sich,  wepn  bereits  ein  Entzündungs-  nnd  Eiterungsprocess  an  irgend 
einem  anderen  Puncte  des  Organismus,  vorzugsweise  allerdings  im  Gebiete  der 
Pfortaderwurzeln  besteht  und  zur  —  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  gefttfcrt  hat. 
Aus  dem  Pfortader  wurzelgebiete  können  alsdann  die  Thromben  direct  in  den 
Stamm  und  die  Zweige  der  Pfortader  hineinwachsen  (Pylephlebitis  im  engeren 
Sinne),  meist  ist  aber  auch  hier  wie  überall,  wo  der  primäre  Krankheitsheerd 
nicht  im  Pfortadergebiete  sitzt,  Embolie  die  Vermittlerin  des  secundären  Leberleideus. 
Es  war  einer  der  ersten  Erfolge  der  pathologischen  Anatomie,  dass  sie  das  nicht  un- 
gewöhnliche Vorkommen  von  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen  constatirte.  Bd 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  muss  man  wohl  zusehen,  ob  nicht  etwa  eine  gleichzeitig 
verletzte  Rippe  die  Leber  verwundet  hat,  oder  ob  nicht  eine  Succussion  im  Innern 
stattgefunden.  Rechnet  man  diese  Accidentien  ab,  so  bleibt  eine  Summe  von  rein 
metastatischen  Processen,  welche  sich  in  drei  Reihen  unterbringen  lassen  :  1.  Leber- 
abscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Pfortadergebiet,  2 .  Leberabscesse  nach  Primär- 
erkrankungen  im  Gebiete  des  kleinen  oder  grossen  Kreislaufs,  letztere  neben  embo- 
lischen Processen  der  Lunge.  In  diesem  Falle  hat  man  Grund,  anzunehmen,  dass 
Lungen  Venengerinnsel  durch  das  linke  Herz  in  die  Leberarterie  gelangten.  3.  Leber- 
abscesse nach  Primärerkrankungen  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes  ohne  Langen- 
abscesse.  Für  diese  Reihe  muss  einerseits  die  Durchlässigkeit  der  Lungencapillaren 
und  etwaiger  Anastomosen  zwischen  Lungenarterie  und  Vene  für  kleinere  Emboli, 
andererseits  die  Un Vollständigkeit  der  Untersuchung  angerufen  werden.  Bei  näherem 
Zusehen  findet  man  neben  den  am  meisten  imponireuden  Verwundungen,  Eiterungen 
etc.  wohl  noch  eine  weniger  umfangreiche,  aber  mit  Thrombose  verbundene  Affection 
in  solchen  Gebieten,  aus  welchen  die  Pfortader  einen  Embolus  beziehen  kann  [am 
Blasenhals,  in  dem  Hämorrhoidalvenengebiete.etc.) . 

§  454.  Der  anatomische  Hergang  bei  der  abscedirenden  LeberentzQndnng  ist 
zwar  in  seinen  gröberen  Umrissen  stets  derselbe,  typisch  wiederkehrende,  das  histo- 
logische Detail  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Glieder  des  Processes 
richtet  sich  einigermassen  nach  der  Art  der  Entstehung,  wie  sich  weiter  unten  zeigen 
wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  das  Auftreten  der  Eiterung  in  den 
Portalcanälen,  das  Wachsthum  der  Abscesse,  die  Bildung  der  pyogenen  Membranen 
etc.  Dass  die  Eiterung  überall  in  den  Portalcanälen  ihren  Anfang  nimmt,  darf  man 
auf  die  grössere  Anhäufung  von  Bindegewebe  hierselbst  beziehen.  Dieses  geschah 
bisher  in  dem  Sinne,  dass  man  das  Bindegewebe  geradezu  als  die  Bildungsstätte  der 
Eiterkörperchen  ansah.  Durch  die  Untersuchungen  von  CoAn/ieim  [s,  oben  §  79]  hat 
aber  diese  Ansicht  an  Boden  verloren.  Nachdem  es  bereits  früher  wohl  einem  jeden 
gewissenhaften  Histologen  befremdlich  erschienen  war,  dass  man  in  dem  bekanntai 
Bilde  der  Bindegewebswucherung  die  eigentliche  Theilung  der  Zellen  doch  ver- 
hältnissmässig  selten  zu  Gesicht  bekommen  hatte  und  nur  die  Anwesenheit  von 
kleineren  und  grösseren  Zellenketten  an  derselben  Steile,  wo 
man  mit  Recht  ein  einfaches  Bindegewebakörperchen  erwarten  durfte,  die  Theorie 
gestützt  hatte,  machte  zunächst  die  Entdeckung  v,  Recklinghausen  ^  über  die  »wan- 
dernden Bindegeweivkörperchen  a  eine  Modification  unserer  Anschauungen  nOthig. 
Die  jungen  Zellen,  welche  bei  localen  Reizungen  die  Bindegcwebsinterstitien  füllen, 
durften  und  mussten  zum  grossen  Theil  als  » zugewanderte «  angesprochen  werden. 
Es  blieben  aber  doch  vorläufig  noch  Bindegewebszellen,  und  ihre  Bildangestfttte  wir 
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das  Bindegewebe  der  Umgebung.  Auch  heute  noch  dürfen  wir  das  Bindegewebe  nicht 
für  ganz  unfruchtbar  ansehen,  weil  ein  Versuch  v.  Rerklw^/iattsens  beweist,  dass 
selbst  ausgeschnittene  Hornhautstttcke  unter  geeigneten  Bedingungen  einer  massigen 
Zellenproduction  fähig  sind.  Freilich  aber  tritt  diese  Bezugsquelle  der  jungen  Zellen 
sehr  in  den  Hintergrund,  seit  wir  wissen,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Person 
aus  den  Gefässen  auswandern  und  allerhand  plastische  Infiltrationen  zu  Wege  brin- 
gen. Diese  Betrachtungen  kehren  jetzt  überall  wieder,  wo  es  sich  um  Eiterung  und 
heterologe  Neubildung  überhaupt  handelt.  Wir  müssen  unsere  Anschauungen  danach 
modificiren,  und  wenn  wir  auch  fernerhin  fortfahren  werden,  von  zelligen  Infil- 
trationen des  Bindegewebes  zu  reden,  so  müssen  wir  bedenken,  dass  wir  das 
Wort  Infiltration  mehr  als  bisher  in  seiner  eigentlichen  Bedeutung,  als  Imprägnation 
mit  Bestand theilen  des  Blutes  anwenden.  Der  Umstand,  dass  nach  wie  vor  das 
Bindegewebe  einen  Mantel  um  das  Gefässsystem  bildet,  welcher  sich  zwischen  Blut 
und  Parenchym  einschiebt  und  dabei  mehr  als  das  Parenchym  einer  infiltrativen  An- 
fttllnng  Kaum  giebt,  wird  es  uns  nunmehr  erklären,  wie  so  gerade  das  Bindegewebe 
der  Prädilectionsort  der  pathologischen  Neubildung  ist. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema,  dem  Leberabscess 
zurück,  so  dürfte  sich  auch  hier  das  regelmässige  Auftreten  der  Eit6rung  in  den 
Portalcanälen  durch  die  gerade  hier  mehr  als  im  Innern  des  Acinus  gegebene  An- 
wesenheit von  erweiterungsfähigen  Hohlräumen  erklären.  Dazu  kommt  allerdings, 
dass  wenigstens  bei  den  thrombotischen  und  embolischen  Abscessen  auch  die  Schäd- 
lichkeiten von  den  Portalcanälen  an  die  Leber  herantreten.  Hier  aber  beginnen  schon 
die  oben  erwähnten  Differenzen  des  histologischen  Processes. 

§  455«  Haben  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Vena  portarum  zu.thun,  so 
kann  man  die  zerfallenden  Blutgerinnsel  in  einigen  Aesten  des  Gefässes  ungefähr  bis 
zu  dem  Puncte  nachweisen,  wo  die  kleineren  Interlobularvenen  ihren  Ursprung  neh- 
men. Die  Wandungen  des  Gefässes  befinden  sich  hier  überall  in  demjenigen  Zustande, 
welchen  ich  oben  >  §  211)  als  acute  Phlebitis  geschildert  habe.  .  Auch  die  Glissoti  sehe 
Kapsel  ist  auf  weite  Strecken  hin  verändert,  und  gar  nicht  selten  findet  man  schon 
tun  den  Stamm  des  portalen  Gefässbaumes  einen  grösseren  Abscess.  An  den  Inter- 
lobularvenen kann  nicht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wandung  unterschieden  werden. 
Die  Wandung  ist  so  vollständig  mit  farblosen  Zellen  imprägnirt,  dass  sie  mit  dem 
Gefässinhalt,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblosen  Zellen  gebildet  ist,  ein  Ganzes 
bildet.  *  Diese  länglich-cylindrischen,  wohl  auch  ramificirten  Körper,  welche  wir  sehr 
wohl  mit  dem  Eiterpfropf  des  Furunkels  vergleichen  können,  liegen,  von  flüssigem 
Eiter  umspült,  in  einem  Hohlraum,  welcher  sich  zwischen  dem  Gefliss  und  seiner 
bindegewebigen  Scheide  etablirt  hat.  Die  bindegewebige  Scheide  selbst  ist  mit  farb- 
losen Zellen  dergestalt  infiltriH,  dass  sie  ein  etwa  Y4  Linie  dickes,  dem  unbewaffneten 
Auge  intensiv  weiss  erscheinendes  Polster  bildet.  Ueberall  schiebt  sich  dieses 
Polster  zwischen  die  portalen  Gefässe  und  das  Leberparenchym  ein ,  und  da  die 
ersteren  auf  günstigen  Schnitten  weithin  in  ihren  Verästelungen  übersehen  werden 
können,  so  bietet  der  thrombotische  Abscess  in  einem  gewissen  Stadium  seiner  Ent- 
wickelung  den  Anblick  eines  blätterreichen  Astes  dar.    Jedes  Blättchen  hat  etwa  die 


1)  Vergleiche  hierzu  die  "weiter  unten  §  480  citirte,  neuerdings  erschienene  Arbeit  von  Buhl 
über  die  Entstehung  der  Zellen  im  Oefässliimen. 
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Dimensionen  eines  normalen  Leberaciuus,  darf  aber  durchaus  nicht  mit  einem  solcheB 
verwechselt  werden ;  es  ist  zusammeu{^esetzt  aus  einem  entarteten  Interlobulargef^s 
als  Blattrippe  und  den  beiderseitigen  Durchschnitten  der  infiltrirten    Bindegewebs- 
scheide  als  Blattspreite.    Die  letztere  muss  zugleich  als  die  Anlage  einer  pyogeneD 
Membran  betrachtet  werden.    Ihre  Zellen  werden  nicht  etwa  von  dem  Interlobnlir- 
gefässe,  sondern  von  dem  umgebenden  Parenchym  geliefert.    Daher  befindet  sie  sich 
mit  dem  letzteren  in  innigem  organischem  Zusammenhange,  und  durch  InjeetioDeo 
lässt  es  sich  nachweisen,  dass  nur  ihre  innere,   dem  Portalgefäss  zugewendete  Ober- 
fläche fortwährend  eiterig  zerfällt  oder  Eiter  absondert,  während  die  parenchymatöse 
Hälfte  aus  vascularisirtem  Keimgewebe  gebildet  ist.    Das  Parenchym  iöt  auf  die»e 
Weise  vor  der  eiterigen  Zerstörung  geschützt,  ich  habe  hier  niemals  einen  Uebergang 
der  Eiterung  auf  den  Acinus,  ebenso  wenig  eine  Thrombose  der  Lebervenen  gefandeD. 
daftir  leidet  es  desto  mehr  unter  den  mechanischen  Einwirkungen,  welche  die  enorme 
Anschwellung  der   Interlobularräume  mit  sich  bringt.     Macht  man  Durchschnitte, 
welche  mehrere  benachbarte  Portalcanäle  der  Reihe  nach  treffen,  so  kann  man  «eh 
tiberzeugen,  wie  die  zwischenliegenden  Acini  durch  den  Druck  zuerst  in  ihrer  Stmctnr 
verändert  und  schliesslich  in  ihren  Texturbestandtheilen  zu  Grunde  gerichtet  werden. 
Die  Balken  des  Leberzellennetzes,  welche  ursprünglich  wie  die  Blntgef^se  radiär  m 
der  Vena  centralis  gestellt  sind,  werden  in  eben  dieser  Richtung  zusammengeschoben, 
die  kugelige  Oberfläche  des  vergrösserten  Partalcanales  wird   massgebend  ftir  dss 
Arrangement  der  Zellenreihen.     Letztere  umgeben  den  Portalcanal  als  concentrische 
Ringe,  welche  um  so  zahlreicher  auf  einander  geschichtet  sind,  je  dicker  der  Portal- 
canal ist.  Bald  hält  es  schwer,  die  Stelle  der  Centralvenen  ausfindig  zu  machen,  nnd 
da  diese  Stelle  gerade  den  Mittelpunct  der  alten  Structur  ausmacht,  so  ist  hiermit  die 
alte  Structur  selbst  als  aufgehoben  anzusehen.     Weiterhin  wird  die  Existenz  der 
Zellen  selbst  bedroht.      Je  mehr  der  von  innen  nach  aussen  wirkende  Druck  die^e 
Ringe  fort  und  fort  zu  dehnen  und  zu  sprengen  bemüht  ist,  um  so  mehr  gebt  auch 
die  ursprüngliche  cubische  Form  der  Zellen  verloren,  sie  verschmälert  sich,  wird 
spindelförmig,  bandartig,  endlich  so  dünnlelbig,  dass  man  sie  als  eine  Faser  geltes 
lassen  könnte.     Dass  sie  sich  durch  Theilung  und  endogene  Entwickelung  an  der 
Neubildung  betheiligen,  habe  ich  hier  niemals  constatiren  können.    Hie  und  da  siebt 
man  wohl  eine  Leberzelle  mit  vielen  Kernen,  aber  was  will  eine  Zelle  sag^n.     Die 
meisten  gehen  ofl'enbar  atrophisch  zu  Grunde,  und  wenn  der  Zeitpunct  der  gftnzlichei 
Vernichtung  des  Acinus  erreicht  ist,  so  stossen  die  Keimgewebspolster  der  benach- 
barten Portalcanäle  an  einander,  sie  confluiren  und  bilden  ein  neues  Ganzes.    Dieses 
<janze  hat  wiederum  die  ungefähre  Grösse  und  Gestalt  eines  Acinus,  es  ist  auch  nickt 
dieselbe  anatomische  Einheit,   welche  wir  oben  als  acinusähnlich  bezeichneten,  son- 
dern es  ist  wirklich  allmälig,  an  die  Stelle  eines  Acinus  getreten ,    aber  ein  »ver- 
eiterter Acinus «  ist  es  deshalb  doch  nicht,  wie  sehr  auch  der  Anblick  dieser  nunmehr 
im  Eiter  vollkommen    freischwebenden   und  die  ganze  Abscesshöhle  begrenzendea 
weissen  Läppchen  zu  eiuer  solchen  Deutung  einladet.  Es  ist  die  grösste  Mystificatioii. 
welche  hier  die  pathologische  Histologie  dem  unbewafifneten  Auge  widerfahren  Usst, 
indem  sie  die  unwillkürliche  Vorstellung  erweckt,  als  handle  es  sich  beim  Leberabscesc 
einfach  um  eine  Maceration  der  Acini  in  dem  Eiter  der  Portalcanäle,  während  doch 
in  den  vermeintlichen  Acinis  nur  Bruchtheilo  der  pyogenen  Membran  vorliegen,  di« 
Leberparenchym  aber  längst  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Bei   der   weiteren  Vergrösser ung  des  Abscesses  schmilzt  ein  PseudolAppchea 
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nach  dem  andern  eiu,  während  sieb  an  der  Peripherie  immer  neue  bilden  und  iso- 
liren.  Nar  wo  sich  Hauptäste  der  Vena  faepaticA  befinden,  bilden  diese  längere  Zeit 
einen  Stützpunct  i\ir  eine  grfteaere  Zahl  anhaftender  pyogener  Läppehen,  was  nicht 
wenig  dazu  beiträgt,  der  Abscessiiöhle  ein  zerrissenes  un regelmässiges  Ansehen  zu 
geben. 

tl  456.  Der  embolische  Äbscess  unterscheidet  sich  nur  in  seinen  ersteo 
Entwickelnngsstadicn  von  den  thrombotischen.  Er  beginnt  nämlich  mit  einer  um- 
schriebenen Hyperämie  desjenigen  Lcberbczirke«,  in  welchem  sich  das  verstopfte  Ge- 
fftäs,  sei  dies  die  Arterie  oder  die  Vena  portariim.  verbreitet.  Diese  Hyperämie  ist 
enorm,  die  Capillaren  sind  ad  maximuu  ausgedehnt,  es  kommt  regelmässig  zur  völli- 
gen Stase.  Es  handelt  sich  hier  um  den  analogen  Zustand,  wie  bei  der  Embolte  der 
Lnnge,  doch  kommt  es  an  der  Leber  nicht,  wie  dort  gewöhnlich,  znr  Ilämorrhagie. 
Die  Leber  ist  überhaupt  trotz  ihres  grossen  Gefär^sreichthums,  vielleicht  auch  wegen 
desselben .  zu  parenchymatösen  Blutungen  weniger  geneigt  als  irgend  ein  anderes 
Organ.  Wenn  eine  Gefässzerreissung  zn  Stande  kommen  soll,  so  muss  ein  Unter- 
schied zwischen  dem  Blutdruck  innen  und  dem  Parenchymdruck  aussen  bestehen, 
bei  der  Leber  aber  theilt 
sich  jeder  m  den  Gefässen 
herrschende  Diuck  oder 
Ueberdruck  sofort  dem 
Leberzelleunetze  mit  wo- 
bm  soll  sich  nun  da^  Blut 
ergiessen  '  Wir  sehen  da- 
her Leberblntun^en  nur 
dann  zu  b  tan  de  kommen 
wenn  durch  Verwundung 
oder      Verfall      abnorme 

Hohlräume     entstanden 
sind      in  welche  sich  das 
Blut  ergiessen  kann    sonst 
nicht     Ji.ne  enorme  Slase 
aber     welche  wir  als  den     BiS,',%^r'"'t  äu'^j'  ,«  '  h'I'..      i  '  'llU   "  l'^""» 
Anfang    der    embolischen  p««Bch)-io       v«  hejuti« 

Abscesbe       bezeichneten 

kann  als  das  Aequivalent  einer  Blutnng  eines  hämorrhagischen  Infarctes 
angesehen  »erden  he  zeigt  sich  nämlich  dass  eine  Wiederheratcllung  der  Cjrcnlation 
hier  ebenso  wenig  möghch  ist  wie  bei  den  blutigen  Inhltrationeu  anderer  Organe 
der  gajize  ergriffene  Lebertheil  stirbt  ab  und  bildet  so  ein  Caput  mortuum  zu  welchem 
sich  die  folgenden  Entztlndungs-  nnd  Fite rungi Vorgänge  als  secundäre  reactive  oder 
seqnestnrende  verhalten  Wte  man  in  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig  154]  be- 
merkt   schneidet  die  Zone  der  Blutgtagnation  allseitig  scharf  mit  den  Grenzen  der 


1)  frtnrli  bal  den  von  ihm  abgebildeten  ZuEUiid  Dicht  als  embolischen  Ileeril  tufgetusi 
wie  klibi  richtig  bemerkt  Inde  en  MiiDoit  seine  Abbildung  mit  embolia  heu  lli^ecden  »eiche  irh 
EU  uiiteraii  hen  releGenhPlt  hatte  ■>«  nllkommeii  Qberein  Ai  f,  ii-h  slaiibt  mir  die  Muhe  einer 
e:neaiea  Aufnahme  de>se1ben  üegenitandes  sparen  tu  können 
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Leberläppchen  ab.  Ebenso  scLliesst  sich  die  sequestrirende  Entzündung  und  Eiterniig 
hinsichtlich  ihrer  räumlichen  Entwickelung  zunächst  wenigstens  an  die  Grenzen  der 
Acini  an.  Im  Umkreise  von  zwei,  drei  Linien  sind  die  Acini  geschwollen  und  weiss- 
lichgrau  entfärbt  (Fig.  154.  b].  Die  meisten  sind  im  Zustande  der  oben  geschilderten 
parenchymatösen  Entzündung;  Oedem  und  trübe  Schwellung ^r Leberzellen  charak- 
terisiren  namentlich  die  Grenzzone  gegen  das  Gesunde  hin.  Anders  verhält  es  sich 
mit  denjenigen  Leberacinis,  welche  dem  Blutheerde  zunächst  liegen.  Diese  sind  von 
zahlreichen  Eiterkörperchen  durchsetzt  und  gehen  offenbar  einer  gänzlichen  Schmel- 
zung entgegen.  Man  findet  die  Eiterkörperchen  zwischen  den  Reihen  der  Leberzelles 
dieoseits  der  Capillargefässmembran.  Nach  der  bisherigen  Vorstellungsweise  würden 
wir  an  eine  Neubildung  derselben  seitens  der  Blutgefässkerne  gedacht  haben,  und  ich 
kann  mich  gerade  für  diesen  Fall  nur  ungern  in  die  neueste  Deutung  (s.  oben)  finden; 
die  farblosen  Zellen  liegen  nämlich,  wie  man  an  ausgepinselten  Präparaten  sehen 
kann,  in  kleinen  Häufchen  alternirend  an,  eine  Anordnung,  welche  unwillkürlich  an 
die  alternirende  Stellung  der  Capillarkerne  erinnert.  Eine  active  Betheiligung  der 
Leberzellen  an  der  Eiterbildung  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  constatiren,  es  schien 
mir  aber,  als  ob  beim  Zerfall  das  Protoplasma  schwinde  und  die  Kerne  frei  würden. 
So  weit  das  erste  Stadium  der  embolischen  Leberentzttndung,  so  weit  auch  die 
Nichtübereinstimmung  mit  der  thrombotischen  Form.  Von  jetzt  ab  gesellt  sich  eine 
Thrombose  der  Vena  portarum,  so  weit  deren  Aeste  in  den  Bereich  des  Abscessei 
fallen,  zur  Entzündung  hinzu,  und  die  Eiterung  concentrirt  sich  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  um  die  Portalcanäle.  Abscesse,  welche  die  Grösse  eines  Oubikzollff 
überschritten  haben ,  lassen  unter  einander  keine  anatomischen  Verschiedenbäten 
mehr  erkennen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  sie  noch  im  Fortschritt,  in  der  Ver- 
grösserung  begriffen  sind. 

§  457.  Ich  habe  oben  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  idiopathischen  Le- 
berabscesse  eine  Art  des  Ausganges  der  acuten  parenchymatösen  Hepatitis  repräsen- 
tiren.  Ich  that  dies,  gestützt  einerseits  auf  das  Vorkommen  ron  vereinzelten  zelligen 
Infiltrationen  bei  der  parenchymatösen  Hepatitis,  andererseits  darauf,  dass  die  paren- 
chymatöse Hepatitis  bei  den  embolischen  Abscessen  als  Initialstadium  erscheint.  Dass 
wir  so  wenig  Genaues  über  diesen  Punct  angeben  können,  rührt  davon  her,  das» 
Europa  nicht  der  Ort  ist,  wo  die  idiopathischen  Leberabscesse  häufiger  vorkommen, 
sondern  Indien  und  die  afrikanischen  Küsten.  Die  betrefi'ende  Krankheit  verUnft 
acut  mit  Fieber,  Gelbsucht  und  Anschwellung  der  Leber.  Bei  der  Section  findet  man 
oft  colossale  Eiterheerde  in  den  dicksten  Theilen  der  Leber,  namentlich  im  hinteren 
Theil  des  rechten  Lappens. 

§  458«  Die  traumatischen  Leberabscesse  sind  neuerdings  wiederholt  zum 
Gegenstände  histologischer  Untersuchung  gemacht  worden.  Am  dritten  oder  vier- 
ten Tage,  nachdem  die  Leber  durch  glühende  Nadeln  etc.  gereizt  worden,  findet 
KMer  in  dem  iuterlobulären  Bindegewebe  rund  um  die  durchschnittenen  GeflsM 
dichtgedrängte  farblose  Blutkörperchen  ;  die  Leberzellenreihen  weichen  von  einander 
und  nehmen  zwischen  sich  ebenfalls  farblose  Blutkörperchen  auf.  Hofm  nimmt 
auch  eine  active  Betheiligung  der  Leberzellen  bei  der  Eiterung  an.  Im  Ganzes 
scheint  sich  die  traumatische  Lebereiterung  nach  dem  Muster  der  thrombotischen  ia 
entwickeln. 
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^  469.  Der  tceiUre  Vtrlaiif  det  Lebirabii-esset  ist  für  nl/e  Fällt  der  nämliche.  El 
Jragt  sich ,  wird  die  Eiterung  unter  forUchreilefuler  Einschmehimg  des  Parttichyms  an 
irgend  einem  Pmtcfe  die  Oberfläche  des  Organe»  erreiche»,  oder  wird  die  pyogene  Schicht 
nvch  vor  tliener  Kattulro/iAe  eine  hinreichetide  Dicke  und  Widerilandtfähigkeit  gegen  die 
chemischen  fVirhmg^t  des  sich  zersetzetiden  Eitert  erhalten  hohen  ,  dass  sie  vir  Bildung 
einer  abkaptelnden  Schicht  derben  Bindegewebes  übergehen  kann.  In  Utzteran,  dem  giinsti- 
gen  Falle  hart  die  Neubildung  von  Eiter  allmühUeh  auf,  der  vorhandene  dickt  sich  ein, 
und  wird  schliesslich  bis  auf  kleine  käsige  oder  kalkige  Ueberresle  resorbirl.  Die  Binde- 
gewebskapael  zieht  sich  zii  einer  etrahligen  Karbe  ziisanimeii,  welche  den  bedeutenden  Defect 
natürlicherweise  nur  unvollkommen  decken  kann.  Im  Falle  foi'tacb reitender  Vergrösser- 
DDg  erreicht  der  Äbscess  zunächst  die  Leberkapsel:  eine  entzlindlicbe  Verklebung 
der  letztereil  mit  der  gegenüberliegenden  Bau  eh  feil  platte  ist  wohl  im  Staude,  die  Per- 
foration in  das  Bauchfell  abzuwenden ,  doch  musa  sie  dazu  eine  erhebliche  Festigkeit 
be.sitzen ,  nicht  selten  nah  man  den  Eiter  eine  zu  ecLwache  Adhäsion  sprengen  und 
sich  so  den  Weg  in  das  Abdomen  erzwingen  Sonst  führt  die  Adhäsion  die  Eiterung 
Set  ritt  für  bchntt  auf  andere  Organe  über  Am  hkuligAten  *ird  daa  Zwerchfell  durch 
brochen  o&  folgt  die  befahr  der  perforativen  Pleui  itis  lat  auch  diese  überwunden 
eo  droht  eine  eitrige  Lungenentzündung  endlich  kommt  es  zur  Perforation  in  einen 
Bronchialast  und  hiermit  zur  Entleening  des  Lebsreiters  durch  die  Luftwege  Er 
folgte  die  Anlöthnng  der  Leber  an  die  vordere  Banchwand  so  schiebt  sich  der  Eiter 
Dietnals  in  gerader  Richtung  in  den  Baiichdecken  vorwärts  Er  umgeht  vielmehr  die 
Huskelbäuehe  und  kommt  an  entfernteren  Puilcten  zur  Entleerung  etwa  in  der  Nähe 
des  Processus  ensiformis  oder  im  letzten  Intercostal räume  Sehr  selten  sind  die  Per 
foratiouen  in  den  Magen   dn^!  Colon   Duodenum   d  e  Gallenwege 


§460.  Indurireude  Entzündung  Lauge  Zeit  anhaltende  oder  hänfiger 
wiederkehrende  activ  e  H}per'tmien  der  Leber  bilden  den  Boden  der  indurirenden 
Entzündung  Bekanntlich  kouneu  wu  uacli  ledir  Mablztit  aus  der  \  dumsziinahme 
des  Organes  dem  bekannten  Gefühl  lon  Diuck  und  \olle  im  lechten  Hjpochon- 
dnum  die  übrigens  auch  durch  \  i\ isectioueu  erwiesene  Theiluahme  unserer  Leber 
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an  der  digestiven  H\pcrfniie  der  Mmmttiehen  UnterleibBorgane  constatiren  Schäd- 
liche In  gesta  C ewiirze  vor  Allem  reichlicher  Alk uholgenutts  nach  Tf  yenn-ancb 
kleiue  Oaben  von  Phosphor  längere  /ieit  forlgeaetzt  steigern  diese  HyperAinie  BbfT 
das  normale  Mittel  und  bewirken  dass  dieselbe  sich  mmer  weniger  vollständig  u- 
rUckbitdet  und  endlich  habituell  wird  Auch  das  Vi  echselfieber  führt  zu  einer  arti- 
ven  H\perjtmie  der  Leber  welche  sich  durch  die  sehr  beträchtliche  Anschwelloi; 
des  Organen  au»>zeichnet  Fieberkuehen^  In  beiden  Fällen  ist  ea  Xasser^t  wichtip 
iUr  den  Arzt  die  Leber  an f  ihre  normalen  Grtiiien  zuittckzufuhren  so  lange  derZi- 
atjind  einer  einlachen  acti\en  H\pcräime  noch  vorhanden  ist  Anderufitlls  führ« 
beide  unfehlbar  zu  einer  bleibenden  abiolut  irrepirablen  oigamscheD  Veränderung, 
welche  sich  im  Allgemeinen  als  eine  H\perpla8ie  des  interlobuliren  Bindegevd)'« 
kund^iebt  ^Vohl  mag  anch  bei  dieser  Neubildung  ebenso  wie  bei  der  Eiterui^  die 
Auswanderung  farbloser  Blntkürpeichcn  lus  den  Oefdasen  in  besondere  ans  d« 
interlobulltreD  Acstchen  der  Vera  portanim  eine  KoUe  pielen  Bislang  haben  wir 
uns  begntt<^    die  Anhäufung  der  jungen  Zellen  in  der  unmittelbaren  Nachbarscbif^t 


der  genannten  Geisse  als  deu  Ansgangspunct  der  indurirenden  Entzflndang  nach- 
zuweisen. In  einem  mir  von  Dillroth  niitgeth eilten  Präparate  sieht  man  diejenigei 
Stellen ,  au  welchen  mehr  als  zwei  Leberlobuli  zusammenstoasen ,  welche  also  der 
Lage  nach  den  Pfoitade rastchen  letzter  Grösse  entsprechen,  ganze  Heerde  tob  Kein- 
gewebe,  welche  sich  ,  je  nachdem  der  Schnitt  den  Portalcanal  quer,  scbrig  odn'dti 
Lunge  nach  getroffen  hat ,  entweder  in  Kreisform  oder  elliptisch ,  auch  wobi  als  ver- 
Satcltc  Figuren  darstellen.  -Fig.  t-'^i5.)  Ein  ?o  frühes  Stadium  der  interstitielln 
Biiidegcwebshyperplasic  kommt  freilich  iselten  zur  licobaclitung.  Meist  tindet  nas 
im  Verlaufe  der  PorlalcanUle  ein  vorwiegend  fasriges,  zellcnarmes  Bindegewebe,  we^ 
ches  sich  in  seinen  l'eitnrverlijlltnisseu  dem  Narbengewebe  anreiht.  Eigentlirhn 
Keimgewebe  ßndet  sich  entweder  gar  nicht  mehr  oder  ist  doch  nnr  als  eine  sehmslt 
Ziine  nachzuweisen,  welche  sich  zwischen  das  Narbengewebe  'a]  einerseits  nnd  du 
benachbarte  Parenchym  [h'  anderer«eiti<  einschiebt.  Fig.  I,'i6.)  Aber  gerade  dieser 
letztere  sehr  gewöhnliche  Befund  gestattet  aus  einen  Einblick  in  die  Art  nnd  WeiM. 
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wie  die  Bindegewebshyperpiabie  fortschreitet,  ich  möchte  sagen  in  die  Stadiologie  des 
Processes.  Das  primäre  Infiltrat  der  Portalcanäle  (Fig.  155)  ist  in  Narbengewebe 
umgewandelt.  Diese  Umwandlung  ist  zuerst  in  der  Mitte  des  Heerdes ,  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  portalen  Gefässe  erfolgt  und  darauf  allmählig  nach  aussen  fort- 
geschritten. Während  dessen  und  noch  ehe  alles  vorhandene  Reimgewebe  zu  Nar- 
bengewebe geworden,  hat  sich  auch  die  zellige  Infiltration  vergrössert  und  bildet 
einen  Saum  von  Reimgewebe ,  der  sich  fiberall  zwischen  die  Narbe  einerseits  und  das 
Parenchym  andererseits  einschiebt. 

§  461.  Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  diese  Neubildung  das  secernirende  Paren- 
chym der  Leber  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  mnss.  Zwei  Momente  sind  es 
hauptsächlich ,  welche  sich  in  diesem  Sinne  wirksam  zeigen.  Fürs  erste  das  Hinein- 
wuchern des  jungen  Bindegewebes  in  die  Substanz  der  benachbaiten  Acini,  ein  Vor- 
gang, den  man  überall  beobachten  kann ,  wo  die  mehrerwähnte  Infiltratiouszone  noch 
eine  gewisse  Mächtigkeit  hat.  Die  Leberzellen  schwinden  in  dem  Maasse ,  als  sich 
zwischen  ihren  Reihen  die  jungen  Bindegewebselemente  Platz  machen,  welche  ihrer- 
seits längs  der  Capillargefösse  vorrficken.  Schritt  für  Schritt  werden  auf  diese  Weise 
einzelne  Acini  oder  ganze  Gruppen  |von  Acinis ,  welche  zwischen  je  zwei  oder  drei 
benachbarten  Portalcanälen  liegen  ,  zu  Grunde  gerichtet.  Ist  dann  der  Zeitpunct  ge- 
kommen ,  wo  sie  zu  existiren  aufhören ,  so  berühren  sich  und  verschmelzen  die  von 
allen  Seiten  andringenden  Reimgewebslagen,  wie  die  Wellen  über  einem  versunkenen 
Kanne  zusammenschlagen,  und  an  dieser  Stelle  ist  von  der  ganzen  Lebertextur  Nichts 
übrig  als  Bindegewebe  und  Gefässe. 

Ein  zweites ,  im  Grossen  wohl  noch  wirksameres  Zerstörungsmittel  der  secer- 
nirenden  Substanz  des  Organes  liegt  in  dem  kräftigen  Zuge,  welchen  das  Bindegewebe 
bei  seiner  Umwandlung  in  Narbengewebe  ausübt.  Die  » narbige  Retraction «  (§  S5) 
macht  sich  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  feinsten  Verästelungen 
der  Portalcanäle  geht  ihre  Wirkung  immer  kräftiger  werdend  auf  die  Hauptzweige 
und  endlich  auf  den  Stamm  über.  Eine  Volumsabnahme  des  ganzen  Organes,  eine 
Schrumpfung  der  Leber  in  allen  Dimensionen  ist  die  unausbleibliche  Folge.  Fragen 
wir  uns  aber ,  welcher  Theil  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfung  vorzugsweise  kleiner 
wird ,  so  bietet  sich  uns  auch  hier  in  erster  Linie  das  zellige  Parenchym  der  Acini 
dar ,  weil  dieses  am  wenigsten  geeignet  ist ,  der  mechanischen  Gewalt  Widerstand  zu 
leisten.  Wie  eben  so  viele  Schlingen  legen  sich  die  letzten  Ausläufer  der  Portalca- 
näle um  entsprechende  Portionen  des  Leberparenchyms  herum ,  von  ihrem  gemein- 
schaftlichen Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  ausgeübt,  welcher  die  Schlinge  fort 
und  fort  zu  verkleineni  und  endlich  zuzuziehen  bestrebt  ist.  Das  Hinein  wuchern  des 
Bindegewebes  in  den  Acinus ,  welches  ich  oben  beschrieb ,  erscheint  uns  von  diesem 
Standpuncte  aus  als  das  Mittel,  durch  welches  der  interlobuläre  Zug  das  acinöse  Par- 
enchym wirklich  auslöscht,  vielleicht  Hesse  sich  sogar  die  Ansicht  vertheidigen,  dass 
jene  zellige  Infiltration  unter  dem  Einflüsse  des  interlobulären  Druckes  fortschreite, 
so  dass  die  Atrophie  des  secemirenden  Parenchym s  als  das  Resultat  eines  einzigen 
in  seinen  verschiedenen  Gliedern  zui>ammenhängenden  Processes  aufgefasst  werden 
könnte. 

§  462.  So  viel  von  dem  Detail  der  histologischen  Vorgänge,  welches  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  indurirenden  Leberentzündung  stets  in  derftftUi^\i^^>Äfe 
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wiederkehrt.  Wir  können  deren  im  Allgemeinen  drei  unterscheiden,  die  iodarirte, 
die  grauulirte  und  die  gelappte  Leber.  Für  das  Zustandekommen  der  einen  oder 
der  anderen  Form  ist  der  Umstand  massgebend ,  dass  die  Bindegewebsentwickelnng 
das  eine  Mal  in  den  feinsten  Ramificationen  der  Portalcanäle ,  das  andere  Mal  in  mitt- 
leren Partien  oder  in  den  Hauptästen  derselben  stattfindet. 

Hepatitis  chronica  diffusa.  Leberinduratim.  Eine  in  allen  Durch- 
measern  gleichniässige  Volumsahnahme  des  Organes,  verbunden  mit  einer  erheblichen  Ver^ 
dichtung,  mit  einer  brettähnlichen  Starrheit  und  Trockei^heit  der  Substanz ,  mit  VerkUi^e- 
noig  der  Acini  und  Einrahmtwg  jedes  einzelnen  durch  ein  weissliches  Streif chefi  von  Binde- 
gewebe —  das  ist  dasjenige  Ensemble  von  Veränderungen ,  welclus  wir  rorztigsweise  ah 
Lfberinduratioti  bezeichnen.  Hierbei  ist  die  Bindegeuwbshyperplasie  möglichst  gleiclnnässif 
durch  das  ganze  inte7'lobuläre  Gewebe  vertheilt ;  wie  bereits  bemerkt,  ist  jeder  einzelne  Adwa 
vmi  seinem  Nachbar  durch  ein  nonnahs  ßindegewebsseptum  geschiedefi ,  jeder  einzelneist 
für  sich  dem  atrophireiiden  Drucke  des  Narbengewebes  ausgesetzt,  und  dies  ist  der  Grund, 
weshalb  wir  hier  nicht  wie  bei  der  cirrhotischen  Leber  ein  stärkeres  Hervortreten  des  relabr 
fionnalen  Parenchyms  über  das  Niveau  der  Oberfläche  und  der  Schnitt/lache  beobachten, 
weshalb  die  indurirte  Leber  nur  wenig  granulirt  erscheint. 

Die  Leberinduration  wird  am  häufigsten  nach  länger  bestandenen  Weehselfieberi 
beobachtet.  Sie  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  einer  zweiten  Reihe  tob 
anatomischen  Veränderungen,  welche  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  erwähnt 
habe,  nämlich  mit  der  melanämischen  Pigmentbildung  und  Pigmentablagerung  in  der 
Leber  (s.  §  193.  Die  indurirte  Leber  ist  dann  schiefrig  gefärbt,  und  wir  kdnna 
nachweisen ,  dass  diese  Färbung  durch  zahlreiche  schwarze  Pigmentschollen  verur- 
sacht wird ,  die  in  ihrer  Anordnung  der  Pfortaderverästelung  bis  in  die  Capillaren 
folgen.  Dieselben  liegen  theils  im  Lumen  der  Capillaren  ,  wo  sie  entweder  frei  oder 
in  Faserstoifschollen  eingeschlossen  sind ,  theils  und  zwar  gross tentheils  liegen  sie 
neben  den  Gefässen  in  dem  perivasculären,  meist  hyperplastischen  Bindegewebe. 

§  463.    Hepatitis  chronica  circuniscriptior.    Cirrha^is  he- 

patis*  Hat  die  Bindegewebshgperplasie  ihren  Sitz  nur  in  den  grösseren  und  mittlere 
Ramijicationen  d^r  Portalcanäle,  so  werden  dem  entsprechend  grössere  Portiotien  dm 
secernirenden  Parenchyms  eingejasst  und  abgeschnürt.  Die  ganze  mechanische  Kraft  der 
ifidurirenden  Entzüttdung  concentrirt  sich  dann  in  gewis.^en  Richtungen;  alle  ^cini,  wekk 
in  diesen  llichtungen  liegen  j  gehen  gänzlich  zu  Grunde^  die  benachbarten  me/tr  oder  minder 
vollständig,  während  die  ztvischef fliegenden  Partien  zwar  relativ  intact  bleibefi,  aber  fort- 
während unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen,  dass  sie  überall,  wo  et  der 
Baum  erlaubt,  polsterartig  hervorquellen.  Die  ganze  freie  Oberfläche  der  ctrrhotitrie» 
Leber  ist  deshalb  mit  halbkugeligen  Erhabenheiten  bedeckt,  welche  je  nach  der  GröMse  dtr 
abgeschnürten  Leberportionen  vom  Umfange  eines  halben  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer 
halben  Haselnuss  und  darüber  [s.  Leberlappung]  wechseln.  Auch  an  jeder  frtschm 
Schnittfläche  des  Organs  tritt  diese  »Granulation«,  wiewohl  minder  deutlich,  hervor,  Iht 
Granula  sind  also  nicht,  wie  Laennec  irrthümlich  anna/tm  ^,  das  Pathologische,  sondtf* 
das  Bindegewebe  zwischen  den  Granulis  ist  abnonn,  die  Granula  selbst  aber  repräsentirem 
dasjenige,  was  von  dem  nor malen  Leberparenchgm  noch  übrig  ist. 


1)  Laennec  indentiflrirte  die  Granula  mit  kksigeu  Tuterkelu. 
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Wenn  wir  das  Leberparenchym  normal  nennen,  so  iai  dies  freilich  nicht  immer 
Im  strengen  Smne  des  Wortes  zn  nehmen.  Sehr  gewöhnlich  sind  die  Leberzellen 
fiämmtlich  mit  Fett  infiltrirt;  wo  sie  an  das  Narbengewebe  anstossen,  sieht  man  sehr 
häufig  eine  höchst  intensive  Pigmentinfiltration,  welche  wohl  als  die  Begleiterin  des 
hier  fortschreitenden  Unterganges  angesehen  werden  kann.  Vor  Allem  aber  fällt  eine 
sehr  erhebliche  Störung  der  Structur  auf,  nämlich  eine  hochgradige  Verschiebung 
nnd  Verzerrung  der  Leberzellenreihen,  welche  es  uns  unmöglich  macht,  die  Grenzen 
der  Acini  zu  unterscheiden  und  etwa  zu  zählen,  wie  viel  derselben  in  einem  jeden 
Granulum  enthalten  sind. 

Auch  das  liyperplastische  Bindegewebe  verdient  noch  etwas  eingehender  be- 
trachtet zu  werden.  Die  oben  citirte  Analogie  mit  dem  Narbengewebe  könnte  etwa 
die  Vermuthung  aufkommen  lassen,  als  haben  wir  es  hier  mit  einer  möglichst  gefäss- 
arraen  Substanz  zu  thun.  Dem  ist  aber  nicht  so,  da3  weisse,  narbige  Bindegewebe 
ist  vielmehr  mit  Blutgefässen  so  reichlich  durchzogen,  dass  wir  an  gut  injicirten  Prä- 
paraten zweifelhaft  sein  könnten,  ob  die  Blutgefässlumina  oder  das  Bindegwebe  den 
grösseren  Theil  des  Raumes  in  Anspruch  nehmen.  Eigene  Membranen  sind  an  diesen 
Blutgefässen  nicht  zu  entdecken,  die  oberste  Schicht  des  Bindegewebes,  mit  einem 
einschichtigen  Epithel  bedeckt,  tritt  an  deren  Stelle,  ein  Umstand,  welcher  der  gan- 
zen Structur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  cavernösen  Gewebe  ertheilt.  Die 
ganze  Erscheinung  hängt  unzweifelhaft  mit  dem  grossen  Blutreichthum  der  normalen 
Leber  zusammen.  Nur  unter  der  Bedingung,  dass  wenigstens  der  grösste  Theil  des 
der  Leber  fortwährend  zuströmenden  Blutes  auch  Wege  finde,  die  Leber  zu  passiren, 
kann  es  in  diesem  Organe  zu  ausgebreiteten  narbigen  Processen  kommen.  Es  wird 
hierbei  freilich  viel  von  dem  Seitendruck  des  zuströmenden  Blutes  abhängen,  und  da 
dieser  in  der  Leberarterie  ein  sehr  viel  grösserer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren 
Aesten,  so  erklärt  sich  hieraus  die  eigenthümlicbe  Erscheinung,  dass  jene  Bluträume 
im  Narbengewebe  nach  dem  Ausweis  der  Injectionen  nicht  von  der  Pfortader,  sondern 
von  der  Leberarterie  ans  gespeist  werden.  Die  Pfortader  findet  man  sehr  gewöhnlich 
in  ihren  mittelfeinen  Aesten  obliterirt.  Einmal  war  es  mir  trotz  des  grössten  ange- 
wendeten Druckes  nicht  möglich,  von  der  Pfortader  aus  mehr  zu  füllen  als  den 
Stamm  und  die  drei  oder  vier  Hauptäste.  Diese  waren  zugleich  stark  ausgedehnt, 
und  genauere  Nachforschungen  ergaben,  dass  in  diesem  Falle  das  Pfortaderblut  über- 
haupt gar  nicht  durch  die  Leber  strömte,  sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  erweiterter 
Anastomosen  der  Mesenterialvenen  mit  den  spermatischen  Venen  direct  in  die  Vena 
Cava  inferior  eintrat.  In  andern  Fällen  ging  das  Pfortaderblut  direct  in  die  Paren- 
cbymgranula  und  von  hier  aus  erst  in  das  Gefässsystem  der  Narbe,  während  sich  das 
letztere  von  der  Arterie  aus  direct  füllte. 

Zwei  Dmge  scheinen  mir  nach  alledem  für  die  Blutvertheilung  in  der  cirrho- 
tischen  Leber  von  Wichtigkeit,  l.  dass  die  Pfortaderramificationen  durch  die  Narben - 
bildung  comprimirt  und  obliterirt  werden,  während  2.  für  die  Verästelung  der  Leber- 
arterie ein  immer  grösseres  Verbreitungsgebiet  geschaffen  wird.  Die  Beeinträchtigung 
der  Pfortaderäste  ist  die  Ursache  der  mannigfaltigen  Stauungserscheinungen  in  Darm 
und  Milz,  des  Ascites  etc.,  und  bedingt  die  Entwickelung  collateraler  Verbindungs- 
wege zwischen  der  Pfortader  und  dem  Körpervenensystem.  Am  häufigsten  sind  Ver- 
bindungen mit  den  Venae  epigastricae  und  der  rechten  Mammaria,  welche  durch 
Erweiterung  gewisser  feiner  Aeste  im  Lig.  sup.  hepatis  hergestellt  werden.  Auch 
die  Ligg.  coronaria  sind  gelegentlich  mit  stärkeren  Venenstämmcli^\i^«t^^^\i,^^^^ 
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ibr  Blut  aus  stärkeren  Pfortaderästen  bezieben.  Die  VergrösseruDg  des  arterielleD 
Verästelungsbezirkes  erlaubt  eine  tbeilweise  Uebertragnng  der  PfortadergeschAfte  anf 
dieses  Gefäss,  die  Galle  wird  daber  vorzugsweise  aus  arteriellem  Blute  abgeschieden. 
Was  die  Gallenwege  anlangt,  so  sebeinen  sieb  diese  im  Allgemeinen  offen  zu 
erbalten.  Selten  siebt  man  bie  und  da  ein  dunkelgelbes,  braunes  oder  gar  grflnes 
Parencbymgranulum,  was  so  viel  sagt,  als  dass  der  abfübrende  GallengaDg  diesn 
Granulums  durcb  die  Narbe  comprimirt  wurde,  und  mitliin  eine  Anbänfung  der  secer- 
nirten  Galle  eintreten  musste.  Das  ziemlicb  häufige  Vorkommen  von  Gelbsucht  bei 
der  Cirrbosis  bepatis  darf  daber  nur  auf  eine  Zuscbwellung  der  Mündung  des  Ductus 
cboledochus  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Duodenums  bezogen  werden. 

§  464.  Hepatitis  chronica  circtitnseriptu.  Die  Bildung  eines 
umschriebenen  Heerdes  von  interstitiellem  Narbengewebe  ist  in  der  Regel  eine  Beglei- 
terin der  Lebersyphilis  (Siehe  §.  471.)  Dieselbe  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der- 
jenigen Varietät  der  Lebercirrhose,  welche  man  wegen  der  Grösse  der  Granula  ab 
Leberlappung  bezeichnet.  Aus  denselben  Ursachen  hervorgegangen,  durch  denselbea 
Process  erzeugt,  erinnert  uns  diese  Leberlappung  nur  daran,  dass  die  bedeutendste! 
Verunstaltungen  natürlich  dann  zu  Stande  kommen  müssen,  wenn  der  Stamm  des 
portalen  Canalsystems  selbst  und  seine  Hauptäste  schwielig  entarten.  Dann  tritt  die 
in  der  normalen  Leber  so  zu  sagen  vertuschte  Gliederung  des  Organes  in  eine  AnzaU 
von  Lappen,  welche,  wie  wir  sahen,  durch  die  Gruppirung  des  Parenchyms  um  die 
grösseren  und  mittleren  Venenäste  bedingt  ist,  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor. 
Die  Granula  bilden  entweder  secundäre  Erhebungen  der  gelappten  Leber,  oder  aber 
wir  finden  einen  allmählichen  Uebergang  von  den  kleinsten  Granulis  durch  immer 
grössere  zu  der  wallnussgrossen  Parenchymportion  der  gelappten  Leber.  * 
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§  465.  Tunwr  cavernosus.  CavenUise  Geschwulst,  Die  Wahl  und 
Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Untersuchungsobjecte  der  pathologiachei 
Histologie  in  Arbeit  genommen  worden  sind,  hat  sich  nicht  immer  nach  den  Bedürf- 
nissen des  Arztes  gerichtet.  Sonst  wäre  es  eine  auffallende  Erscheinung,  daas  eiaip 
höchst  wichtige  Fragen  über  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leberkrebw 
noch  immer  ihrer  Erledigung  harren,  während  eine  in  klinischer  Beziehung  bdchit 
unbedeutende  Geschwulstform,  der  Tumor  cavernosus,  schon  sehr  früh  in  den  beitei 
Kräften  unserer  Wissenschaft  seine  Bearbeiter  gefunden  hat.  Wir  haben  über  dieie 
gelegentlich  vorkommenden,  erhsen-  bis  wallnussgrossen,  scharf  ttmschriebenen  ^  wä 
Schivellgewebe  ausgefüllten  und  daher  auch  im  halbgefüllten  Zustande  dunkelhiAuUehfvtk 
erscheinet} den  Lücken  der  Lehersubstanz  nicht  bloss  ausführliche  histologische  Kenit- 
nisse,  sondern  auch  eine  von  Virchmo  begründete  Anschauung  über  Entstehung  urf 
Wachsthum,  welche  nur  noch  wenig  Hypothetisches  enthält. 


1)  Die  pathologische  Leberlappung  darf  natürlich  nicht  mit  dem  angeborenen  geUppten  Zi- 
Stande  des  Organen  verwechselt  werden,  welcher  sich  von  ihr  durch  den  Mangel  aller  Blndege«eb#- 
Vegetation  sofort  unterscheidet.  Eine  zweite  mögliche  Verwechselung  ist  die  mit  der  typhüitiMbn 
Neubiidang,  welche  deshalb  viel  entschuldbarer  ist,  weil  bei  ihr  wirklich  eine  induntlTe  EnUü' 
dnng  und  Schwielenbild ung  ins  Spiel  kommt  (s.  $  471.) 
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§  466.  Ein  Balkenwerk  von  Bindegewebe,  dessen  Zwischenräume  dem  Zufluss 
des  Blutes  offen  stehen,  bildet  die  eigentliche  Substanz  der  Geschwulst.  Unterwerfen 
wir  einen  einzelnen  Bindegewebsbalken  der  mikroskopischen  Untersuchung,  so  unter- 
scheiden  wir  an  ihm  einen  Ueberzug  von  einschichtigem  Plattenepithel,  unter  diesem 
eine  streifige  Grundsubstanz  mit  massig  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen,  welche 
von  einigen  Autoren  für  glatte  Muskelfasern  erklärt  worden  sind.  Elastische  Fasern, 
theils  in  umspinnenden,  theiis  in  darchziehenden  Netzen  angeordnet,  geben  dem 
Ganzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Alveolarseptis  der  Lunge.  Auch  die  durch- 
schnittliche Grösse  der  Maschenräume,  welche  sie  einfassen,  stimmt  mit  derjenigen 
der  Lungen alveolen  überein.  Im  Uebrigen  lässt  sich  über  die  Structur  nur  so  viel 
feststellen,  dass  die  Septa  radienartig  um  einen  oder  mehrere  in  der  Mitte  gelegene 
Puncte  gruppirt  sind.  Puncto,  welche  nur  durch  eine  etwas  grössere  Anhäufung  von 
Bindesubstanz  ausgezeichnet,  ihrer  Natur  und  Bedeutung  nach  aber  nur  aus  der  Ent- 
"wickelungsweise  der  Geschwulst  verständlich  sind. 

Geht  man  mit  dem  Mikroskop  längs  der  Peripherie  der  Geschwulst  hin,  so  über- 
zeugt man  sich  bald,  dass  dieselbe  von  dem  benachbarten  Leberparenchym  überall 
durch  eine  massig  breite  Bindegewebsschicht  getrennt  ist ;  hier  und  da  sieht  man,  wie 
dieses  Bindegewebe  einen  dreieckigen  Fortsatz  in  den  Zwischenraum  zweier  Acini 
hineinsendet.  Auch  diese  Fortsätze  enthalten  Gei^sslumina,  aber  weniger  zahlreich 
und  durch  breitere  Brücken  von  Bindegewebe  getrennt.  Offenbar  aber  haben  wir 
hier,  wenn  irgendwo,  die  Ent wickelungsweise  der  Geschwulst  vor  Augen :  eine  inter- 
lobuläre Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  von  einer  cavernösen  Metamorphose 
(§  131)  gefolgt  ist.  Die  Geschwulst  schliesst  sich  also  einerseits  der  früher  ge- 
schilderten interstitiellen  Hepatitis,  andererseits  der  Fibroidbildung  an.  Auch  das 
cirrhotische  Bindegewebe  war  durch  Gefässreichthum  ausgezeichnet,  wir  .wiesen  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dass  diese  Qualität  auf  einer  localen  Prädisposition,  nämlich  dem 
/enormen  Blutreichthum  der  Leber,  beruhen  könnte,  und  können  dieselbe  locale  Prä- 
disposition auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  in  Anspruch  nehmen.  Sie  liefert  uns 
hier  statt  eines  einfachen  ein  telangiectatisches,  wenn  man  will,  ein  cavemöses 
Fibroid. 

§  467«  Mit  dieser  Einsicht  in  die  Entwickelung  fällt  zugleich  die  Noth wendig- 
keit weg,  die  Bluträume  unserer  Geschwulst  auf  die  präexistirenden  Arterien,  Venen 
oder  Capillargefösse  in  dem  Sinne  zurückzuführen,  dass  wir  sie  durch  Ectasie  der- 
selben entstehen  lassen.  Das  Leberparenchym  mit  allen  seinen  Gefässen  wird  durch 
den  Druck  der  in  den  kleinsten  Portalcanälen  fortschreitenden  Geschwulstentwicke- 
lung läppchenweise,  sehr  langsam  und  ohne  alle  vorgängige  Verzerrung,  aber  sehr 
vollständig  vernichtet.  Mit  der  Capillarcirculation  aber  gehen  auch  die  Lumina  der 
betreffenden  Leber  venen  ein,  die  Venen  Wandungen  collabiren  und  bilden  schliesslich 
Jene  dichteren  Anhäufungen  von  Bindesubstanz,  von  welchen  die  Septa  der  fertigen 
Geschwulst  deshalb  radienartig  auszugehen  scheinen,  weil  die  Geschwulstentwickelung 
\-on  allen  Seiten  convergent  gegen  sie,  d.  h.  die  Puncte  vorgedrungen  ist,  wo  die 
Venen  liegen. 

So  erklärt  es  sich  denn  auch,  wenn  durch  Virchoics  Injectionen  nachgewiesen 
-^'urde,  dass  sich  die  Räumlichkeiten  der  Geschwulst  von  der  Pfortader  und  von  der 
Arterie,  nicht  aber  von  der  Vene  aus  injiciren  lassen.  In  den  Portalcanälen  giebt  es 
aber  nur  Pfortader-  oder  Arterienästchen,  und  eine  Geschwulst,  welche  in  den  Poe- 
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talcanäleu  wächst,  wird  ihre  Blutgefässe  natürlicherweise  von  diesen  und  nicht  von 
den  jenseits  des  Leberparenchyms  belegenen  Venen  beziehen. 

§  468.  Von  secundären  Metamorphosen  der  cavernösen  Geschwulst  ist  wenig 
zu  sagen.  Ich  sah  einmal  eine  partielle  Obliteration  der  ßluträume,  welche  ohne 
Zweifel  von  einer  Gerinnung  herrührte.  Das  Centrum  der  etwa  ha8elnu8Sgros>eD 
Geschwulst  war  von  einem  derben,  erbsengrossen ,  weissen  Knoten  eingenomoDen, 
während  ringsherum  eine  linienbreite  Zone  bahnfreien  cavernösen  Gewebes  existirte. 
Ein  senkrechter  Durchschnitt  ergab  aber,  dass  das  Septensystem  sich  durch  diesen 
Knoten  hindurch  festsetze,  und  dass  es  sich  offenbar  um  eine  secundäre  Ausfüllung 
mit  junger  Bindegewebsmasse  handelte. 

§469.  Cysten.  Wenn  man  von  den  Echinococcusblasen  und  accideutelleo 
Cysten  erweichten  Krebsknoten ,  Abscessen  etc.)  absieht^  so  bleibt  nur  eine  kleine 
Gruppe  von  Lebercysten  übrig,  welche  sämmtlich  als  Retention scysten  der  Gallenwege 
anzusehen  sind.  Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  bedeutender 
Grösse  angetroffen ;  viel  seltener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten,  welche  in  der 
Grösse  vom  kaum  sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfange  eines  Taubeneies 
variiren.  Wie  mehrere  andere  Autoren  [Rokitansky,  Foerster],  so  fand  auch  ich  diese 
multiple  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger,  cystoider  Entartung  beider 
Nieren.  Die  Leber  war  nämlich  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  cystenreich,  der  freie 
Rand  des  linken  Lappens  war  ganz  von  mittelgrossen  Blasen  eingenommen,  während 
mehr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt,  aber  desto  grösser  waren. 
Hier  bot  sich  auch  die  beste  Gelegenheit,  der  Eutwickelung  der  Cysten  nachzugehen. 

Bei  diesen  Studien  fiel  mir  sofort  die  gi'osse  Uebereinstimmung  der  Cysten- 
ursprünge  mit  demjenigen  auf,  was  Nauni/n  kürzlich  als  Cystosarkoma  hepatis  be- 
schrieben hat.  Inmitten  gewisser  gut  hirsekorngrosser,  weisser  Bindegewebsknötchen, 
welche  in  den  feineren  Portalcanälen  eingebettet  sind,  bemerkt  man  schon  mit  blossem 
Auge  eine  punctförmige  Oeffnung,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  das  er- 
weiterte  Lumen  eines  interlobulären  Gallenganges  ausweist.  Diese  Erweiterung, 
deren  aus  niedrigen  Cylinderzellen  gebildetes  Epithelium  sich  continuirlich  in  das 
Epithelium  des  abführenden  Gallengangs  fortsetzt,  hat  bei  den  kleinsten  Geschwülsten 
eine  einfach  ellipsoidische  Gestalt,  bei  grösseren  ist  sie  in  verschiedenen  Richtungen 
ausgebaucht,  ja  nicht  selten  mit  zahlreichen  schlauchförmigen  Bildungen  besetzt, 
welche  bis  in  das  benachbarte  Parenchym  hineinragen.  Naunyn  wollte  hieraus  eine 
Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  Epithelsprossen  deduciren  und  die  letzteren  des- 
halb den  Adenomen  s.  unten)  anreihen.  Sie  gleichen  den  Adenomen  aber  nur  nach 
der  älteren  Auffassung  Billroth's,  in  welcher  die  Bezeichnung  Adenom  für  solche  Ge- 
schwülste der  Mamma  gebraucht  wird,  bei  denen  eine  fortschreitende  Oberflächen- 
vermehrung der  Ausführungsgänge  durch  eine  sarcomatöse  Entartung  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes  herbeigeführt  wu'd .  An  etwas  Krebshaftes  dürfen 
wir  deshalb  noch  nicht  denken,  wie  auch  aus  der  ferneren  Eutwickelung  zur  Genüge 
hervorgeht.     Vergl.  §  470,  Adenoma.; 

Icii  konnte  an  der  oben  erwähnten  Leber  in  der  That  alle  Uebergänge  von  den 
eben  beschriebenen  Geschwulstanfängen  zu  einfachen  kugeligen  Cysten  nachweisen. 
Der  Uebt^rgang  geschieht  durch  Depression,  auch  wohl  Durchlöcherung  jener  Fal- 
ten ,  welche   sich   zwischen  die  einzelnen  wandständigen  Divertikel   des    centralen 
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Hohlraomes  einschieben  und  dadurch  dem  Gaozen  ein  fächeriges  AnBehen  geben. 
Sind  diese  Falten  geschwunden,  so  füllt  sich  der  Hohlraum  mit  einem  wssserklareo, 
dünnfltls eigen  Secrete  mehr  und  mehr  an,  wir  haben  von  jetzt  ab  nur  noch  einfache 
Retentionecysten  mit  glatt«n  Wandungen  vor  uns. 

§470.  Syphilis.  In  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Formen  der  syphilitischen 
Neubildung  verweise  ich  auf  den  altgemeinen  Theil  des  Lehrbuchs.  Die  T^ber- 
sypbilis  gebärt  zu  jenen  tiefgreifenden  Störungen  der  späteren  Krankheitsperiode, 
welclie  man  wohl  als  tertiäre  bezeichnet.  Die  anatomischen  Veränderungen  setzen 
Hch  aus  zwei  mit  einander  in  verschiedener  Weise  combinirten  Momenten  zusammen, 
aus  einer  indurativeu  Bindegewebähyperplasie  einerseits,  aus  Gummabildnug  an- 
dererseits. 

§  471.  Hepatitis  syphilitica.  Der  weiiaiu  gewehnlichtU  Fall  ist  der,  dau 
licA  tiebnt  anaiagfii  Vorgävi/en  in  anderen  Proritaen  des  Organitmtis  (an  den  Schidel- 
knochen.  am  Schlund  und  Laryni  etc.]  im  Parencliym  der  Leber  ein  oder  mehrere 
Heerde  van  derbetii  itpissp»!  Bindeqeuebr ßnden,  tuehhe  nach  eerachiedenen  Riehtungen  in 
dfU  umgebende  Parenchym  ouistra/ilen  und  durch  die  in  eben  diesen  Richtungen  kräftig  wir- 


kertde  Retrrftimi  eine  enltprerhende  Einziehung  und  Lappiing  der  Ober/lache  zur  Folge 
haben  (Flg.  1  -")"] .  Am  aiisgepräg testen  tind  dieie  Zuslänik  in  der  Regel  längs  der  Inser- 
tion des  Ligamenlinn  Suspensorium  hepatis  ,  hier  bemerkt  man  gelegentlich  drei  tmd  mehr 
Strahlennarben,  oder  aber  die  Leber  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  eine  einzige  colotsale 
Schwiele  ersettl, 

Anmerkung:  F.a  ist  wuhrscheinlich,  dasa  der  wenn  auch  gelinde  Zug,  welchen  das  Liga- 
ment beim  Hin-  und  HergUiten  der  Leber  am  Diaphragma  auf  das  Organ  ausübt,  als  pr&dis- 
poniiendep  Momunt  für  diese  Lucali sation  angesprochBn  werden  darf;  dass  es  kein  unum- 
gängliches ist ,  werden  die  weiter  unten  lu  besprechenden  Erscheinungsweisen  der  Leber- 
lyphilis  darUiun. 
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Nicht  immer  y  aber  doch  sehr  hdufig  find^i  sich  Gummaknoteii  von  verschiedenem 
Alier  und  verschiedener  Grösse  in  und  neben  dein  Narbengewebe ,  seltener  für  sic/i  in  sonst 
intactem  Parejichyni,  Gelbliche  ,  weisse ,  käsige  und  sehr  saftarme  Knoten  von  der  Grösse 
eines  Kirschkernes  sind  häußger  ah  die  jüngeren  noch  weichen  Bildungen, 

Nar  in  den  jüngeren  Gummaknoten  lassen  sich  die  histologischen  Charaktere 
der  specifisch  syphilitischen  Textur  studiren.  Wir  finden  da  fettig  entartete,  aber 
im  Zustande  der  Körnchenzellen  verharrende,  theils  runde,  theils  spindelförmige  nod 
sternförmige  Elemente ,  die  runden  in  der  Mitte ,  die  stern-  und  spindelförmigen  an 
der  Peripherie  des  sphärischen  Knotens.  Die  Grundsubstanz  ist  entweder  gequollen, 
weich  und  giebt  mit  Essigsäure  eine  Mncinfällung,  oder  sie  ist  sklerotisch,  dicht,  ohne 
Schleimreaction.  Die  käsigen  Knoten  verdanken  ihr  Dasein  offenbar  nur  einer  weite- 
ren Metamorphose  dieser  eigentlichen  Gummata  und  dürfen  auf  keinen  Fall  als  ein- 
gedickter Eiter,  verkäste  Krebsknoten  und  dergleichen  angesehen  werden.  Sie  dürften 
auch  nur  in  seltenen  Fällen  einer  noch  weiteren  Veränderung,  etwa  einer  Erweichung 
und  Resorption  unterliegen  und  werden  uns  daher  stets  ein  willkommenes  Zeichen 
dafür  sein,  dass  die  strahligen  Bindegewebsnarben.  welche  ja  auch  auf  andere  Weise 
entstanden  sein  könnten,  syphilitischen  Ursprungs  sind. 

§  472.  Weit  seltener  als  die  Localisation  in  einzelnen  grossen  Heerden  ist  die 
Localisation  der  Syphilis  in  zahlreichen ,  durch  das  ganze  Parenchym  vertheilten  kleineren 
Heerden.  Man  denke  sich  Gummaknoten  weit  unter  Hirsekorngrösse  zu  5  —  10  in  eine 
kleine  rundliche  Geschwulst  vereinigt ,  vereinigt  durch  derbes  Bindegewebe  mit  knorpelartig 
transparenter  Grundsubstanz  und  schön  entwickelten  spindelförmigen  Zellen ;  das  Binde- 
gewebe bildet  einen  Hof,  welcher  sich  mit  strahligen  Ausläufern  mehr  oder  weniger  weit 
in  die  Nachbarschaft  ausdehnt  und  der  ganzen  Stelle  ein  grau  durchscheinendes  Anuhen 
giebt.  Die  mittlere  Partie  jedes  einzelnen  Knötchens  besteht  aus  Rundzellen ,  selbst 
vielkernigen  Riesenzellen,  die  einem  fettigen  Zerfall  entgegengehen,  und  es  lässt  sich 
oft  eine  Art  von  concentrischer  Schichtung  nachweisen,  wie  man  sie  an  Querschnitten 
entarteter  Oefässe  findet.  Die  Frage:  welcher  Gefässe?  ist  freilich  nicht  leicht  zu 
beantworten ,  da  der  stehende  Sitz  der  besagten  Gummata  die  Portalcanäle  sind  und 
gerade  hier  Arterien ,  Venen ,  Gallengänge  und  Lymphgefässe  beisammen  verlaufen. 
An  einzelnen  Knötchen,  welche  dicht  unter  der  Kapsel  lagen ,  glaube  ich  mich  Hber- 
zeugt  zu  haben ,  dass  wir  es  mit  Lymphgef^sen  zu  thun  haben ,  doch  sind  weitere 
Untersuchungen  vonnöthen. 

§  473.  Eine  dritte  Form  von  Lebersyphilis  ist  die  hereditäre ,  welche  bei  neu- 
geborenen Kindern  beobachtet  wird,  die  von  einer  syphilitischen  Mutter  stammen. 

Hepatitis  syphilitica  hereditaria.  Die  Leber  einer  syphilitischen  Neu- 
geburt ist  von  ziemlich  normale^'  Grösse  und  Farbe.  Nur  dem  geübten  Auge  entgeht  nicht 
eiti  leicht  grauer  Anflug  der  frisch  abgeivischten  Schnittfläche.  Oder  aber  dieser  Anflug 
ist  sehr  deutlich  und  sondert  sich  bei  Lupenbetrachtung  in  zahlreiche  minimale  graue  Fleck- 
chen ,  welche  aber  nicht  in  der  Weise  der  Miliartuberkeln  hervortreten  und  daher  sehr 
leicht  von  diesen  zu  unterscheiden  sind. 

Das  Mikroskop  zeigt  uns  sofort,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  die  Veränderungen 
des  Leberparenchyms  viel  durchgreifender  sind  als  es  bei  der  Betrachtung  mit  unbe- 
waffnetem Auge  den  Anschein  hat.  Einen  einzigen  normalen  Leberacinus,  ja  nur  eine, 
grössere  Menge  als  solcher  leicht  erkennbarer  Leberzellen  aufzufinden,  ist  namentlich 
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bei  der  ganz  diffusen ,  zuerst  erwähnten  Affektion  kaum  möglich.  Ueberall  ist  ein 
kleinzelliges  Rundzellengewebe  so  vorherrschend ,  dass  wir  daneben  eigentlich  nur 
noch  die  Blutgefässe  erkennen ,  wenn  sie  gut  injicirt  sind.  Bei  der  mehr  punktirten 
Affection  sind  Thrombosen  kleinster  Gefässe  im  Spiele  (CailH,  Congenitale  Leber- 
syphilis, Inaug. -Diss.  Würzburg  1877).  Die  Thromben  bestehen  aus  farblosen 
Blutkörperchen.  Neben  den  thrombirten  Gefässen  aber  hat  sich  ein  kleinzelliges, 
später  schwieliges  Bindegewebe  entwickelt,  welches  die  in  ihr  Bereich  fallenden 
Leberzellen  zur  Atrophie  bringt. 

Ob  die  räthselhaften  Fälle  ausgeprägter  und  zwar  sehr  prägnant  entwickelter 
Lebercirrhose,  welche  man  gelegentlich  bei  Kindern  von  10  —  15  Jahren  findet,  und 
welche  sich,  wie  ich  fand,  durch  die  vollkommene  Obliteration  der  Pfortaderäste 
auszeichnet ,  eine  VVeiterent Wickelung  jener  Hereditärform  ist ,  dürfte  schwer  zu  ent~ 
scheiden  sein.  Dafür  sprechen  die  höchst  willkommenen  Compensationseinrichtungen, 
welche  gerade  hier  den  Pfortaderkreislauf  reguliren  und  sich  nur  dadurch  erklären, 
dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwickelung  mit  der  Störung  rechnen  musste. 

§  474.  Leukämische  Schwellung.  Ich  habe  bei  Betrachtung  der  Leukämie 
(§  189 ff.)  die  allgemeinen  GrundzUge  aller  leukämischen  Infiltrationen  angegeben. 
Die  Leber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben  und  zugleich  dasjenige  Organ ,  wo  sie  sich 
am  besten  histologisch  verfolgen  lassen. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  die  Wandungen  der  kleineren  Gefässe  den  farblosen 
Blatzellen  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten ,  werden  wir  vor  allen  anderen 
die  leukämische  »Neubildung  von  lymphadenoidem  Gewebe  a  als  eine  durch  Auswan- 
derung farbloser  Blutkörperchen  bedingte  Infiltration  anzusprechen  haben.  Die  ver- 
mehrte Zahl  derselben  im  Blute  legt  diese  Deutung  zu  nahe ,  als  dass  wir  sie  über- 
haupt umgehen  könnten.  Dazu  kommt  aber,  das  der  histologische  Befund  einer  Aus- 
wanderungstheorie durchaus  das  Wort  redet.  Wegen  der  grossen  üebereinstimmung, 
welche  die  äussere  Form  der  leukämischen  Heerde  an  der  Niere  mit  Blutheerden 
ebendaselbst  haben ,  hatte  ich  mich  längst  mit  dem  Gedanken  getragen ,  ob  und  in 
welcher  Weise  es  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  Heerde  auf  ursprüngliche  Extra- 
vasate zurückzuführen.  Das  einzige  aber ,  was  ich  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht 
beibringen  konnte ,  war  die  geringe  Dichtigkeit  der  Gefässe  innerhalb  jener  Bezirke, 
welche  bei  Injectiouen  regelmässig  zu  grösseren  Extravasaten  führte.  Bei  der  Leber 
nun  sehen  wir ,  wie  sich  die  leukämische  Infiltration  überall  aufs  Innigste  dem  Ver- 
laufe der  Gefässe  anschliesst.  Auf  jedem  Querschnitt  eines — übrigens  gut  vorbe- 
reiteten, injicirten  und  erhärteten  —  Materials  sieht  man^  wie  die  farblosen  Zellen 
Reihen  bilden,  welche  die  Capillargefässe  durch  den  ganzen  Acinus  begleiten.  Stellen- 
weise liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  sich  wie  ein  Epithelialstratum  aus- 
nehmen, welches  der  Capillarwand  aussen  aufsitzt.  Dergleichen  findet  man  vornehm- 
lich in  den  Randtheilen  der  Acini,  während  die  Mitte  weniger  reich  bedacht  ist. 
Ueberhaupt  kann  als  ausgemacht  gelten ,  dass  diese  Infiltration  —  wie  mutatis  mu- 
tandis  die  Fettinfiltration  —  den  Acinus  von  aussen  nach  innen  durchdringt.  Die 
Leberzellen  verhalten  sich  dabei  nur  passiv.  Abgedrängt  von  den  Gef^sen ,  der 
Quelle  ihrer  Lebens-  und  Functionsfähigkeit ,  gehen  sie  atrophisch  zu  Grunde ,  und 
oft  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  braune  Sprenkelung  der  Lebersubstanz 
wahrnehmen,  welche  auf  Pigmentkörnchenhaufen,  die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leber- 
zellen, zurückzuführen  ist.    Dieselbe  tritt  um  so  schärfer  hervor,  als  die  F«x^<t> 
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welche  der  Leberacinus  bei  der  leukämischen  Infiltration  acquirirt,  ein  sehr  reines 
Milchweiss  ist.  Wir  können  gewöhnlich  an  einer  und  derselben  Leber  alle  Stadien 
der  Veränderung  neben  einander  sehen ,  da  die  Grenzen  der  Aeini  sich  keineswe^ 
mit  der  fortschreitenden  Infiltration  verwischen,  sondern  im  Gegentheil  immer  schärfer 
hervortreten.  Da  sehen  wir  denn  neben  normalen  Leberacinis  solche ,  deren  Rand- 
Zone  eine  leichte  Anschwellung  und  weissliche  Verfärbung  erfahren  hat ;  wieder  an- 
dere, welche  durchweg  etwa  um  ^^  vergrössert  und  gleichmässig  bräunlichgran  ge- 
färbt sind ,  endlich  Acini  von  monströsem  Umfang  und  milchweisser  Färbung ,  dab« 
eigenthümlich  trocken  und  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  polsterartig  hervor- 
tretend. Die  verschiedenen  Grade  der  Infiltration  vertheilen  sich  gewöhnlich  in  der 
Weise ,  dass  die  am  meisten  gedrückten  Theile  des  Organes  unter  dem  Kippen- 
rand z.  B.)  weniger,  die  von  diesen  Puncten  entfernten  Theile  hochgradiger  verändert 
sind,  doch  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  Eine  seltenere  Form  leukämischer 
Affection  der  Leber ,  welche  aber  in  den  Handbüchern  grössere  Berücksichtigiing  zs 
erfahren  pflegt,  stellt  sich  in  gewissen  circumscripten  grauweissen  Knötchen  dar, 
welche  den  Miliartuberkeln  einigermassen  ähnlich ,  von  ihnen  aber  namentlich  durch 
die  geringere  Consistenz  zu  unterscheiden  sind.'  Die  Knötchen  haben  ihren  Sitz  in 
den  kleineren  Aestchen  der  Vena  portarum ,  mit  welcher  sie  sich  gemeinschaftlicli 
herausheben  lassen  [Boettcher],  und  werden  auch  neben  der  vorhin  beschriebenen  In- 
filtration gefunden. 

Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  Leber  können  sehr  beträchtlich  werden 
und  der  carcinomatösen  Entartung  in  dieser  Beziehung  gleichkommen  (Fig.  161  VIII,. 
Es  sind  leukämische  Lebern  von  14  Pfund  Gewicht  beobachtet  worden. 

§475.  Tuberkel.  Bei  allgemeiner  Tuberculose  der  serösen  Häute,  der 
Lunge,  des  Herzens  etc.,  welche  wir  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachten,  finden 
sich  auch  in  der  Leber  miliare  Knötchen  mehr  oder  minder  reichlich  vertheilt.  Sie 
entstehen  hier  an  den  kleinsten  Aestchen  der  Arteria  hepatica  und  finden  sich  daher 
nicht  ausschliesslich  in  den  Interlobularräumen ,  sondern  hie  und  da  auch  mitten  in 
den  Acinis ,  wo  sie  unter  Verdrängung  des  Parenchyms  Platz  genommen  haben. 
Nach  Schflppel  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  VI)  entwickeln  sich  die  zelligei 
Elemente  der  Lebertuberkeln  nicht  neben .  sondern  in  dem  Blutgefässe.  Ich  würde 
in  diesem  Falle  geneigt  sein ,  dieselben  aus  einer  Proliferation  des  Endotheliums  her- 
vorgehen zu  lassen ,  weil  ich  diesen  Entstehungsmodus  an  den  Lymphgef^ssen  und 
den  serösen  Häuten  constatiren  konnte  (s.  §  1S2  .  Dagegen  erkMkrt  Schfippel  se\\^ 
die  Tuberkelzellen  für  Abkömmlinge  der  weissen  Blutkörperchen  und  will  von  «ner 
Proliferation  der  Endothelien,  welche  ihm  von  seinen  Carcinomstudien  sehr  wohl  be- 
kannt ist,  gänzlich  absehen. 

Selbst  wenn  die  Lebertuberkeln,  was  hie  und  da  vorkommt,  einen  namhaften 
Umfang  erreichen  sollten ,  .so  sind  sie  doch  als  Localafi^ection  von  untergeordneter 
Bedeutung.  In  jenen  acut  verlaufenden  Fällen  von  Miliartuberculose ,  welche  unter 
dem  klinischen  Bilde  eines  typhösen  Fiebers  verlaufen .  sieht  man  nicht  selten  eine 
fettige  Degeneration  der  Loberschichten  neben  den  miliaren  Knötchen,  welche  »ha 
mehr  als  eine  Folge  des  Allgemeinleidens  und  nicht  gerade  der  Reizung  durch  die  Tu- 
berkeln angesehen  werden  muss.  Dass  Lebertuberkeln  einer  vollständigen  Rück- 
bildung fällig  seien ,  wird  insbesondere  von  Klebs  (Handbuch ,  pag.  448)  wahrschein- 
lich gemacht.     Derselbe  verweist  hier  auf  die  relative  Seltenheit  von  Tuberkeln  in 
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der  Leber  bei  alten  Tuberculosen,  die  ohne  Zweifel  bereits  manche  acute  AnftUe  mit 
allgemelDer  Diesemination  der  Tuberkel  libersUndeD  haben, 

§  4?6>  Von  den  eigeutUchea  GeschwfliBteu  sind  diejenigen  der  bistioiden  Reibe 
selten  und  vun  untergeordneter  Bedeutung.  Man  kennt  metastatische  Chondrome  und 
Sarcome  der  Leber.  Dagegen  sind  das  Carcinom  und  seine  Verwandte  bttufig  und 
bedürfen  einer  ausführlichen  Beschreibung. 

Adenom.  Der  echte  Epithelialkrebs  der  Leber  ist  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommnisa ;  er  ist  stets  metastalisch  and  tritt  in  den  kleinsten  Knötchen  auf.  Da- 
gegen ist  das  Adenom  eine  zwar  ebenfalls  seltene,  aber  stets  primftre  Affection  des 
Organes  und  scheint  gewiss ermasseii  den  gewöhnlichen  Epithelialkrebs  zu  vertreten. 
Nachdem  schon  früher  Rokitansky  auf  das  Vorkommen  einer  geschwul  st  massigen  Ab- 
lageruDg  von  Lebergewebe  neuer  Bildung  aufmerksam  gemacht,  ist  man  neuerdings 
häufiger  dieser  interessanten  Gattung  von  Lebertnmoren  begegnet.  Wenn  wir  nach 
Boffmanni  Vorgange  die  Fälle  von  überflüssiger  Bil- 
dung echter  Lebersabstanz  in  kleinen  kugeligen  Por- 
tionen ,  die  nur  ein  theratologisckes  Interesse  baben, 
ausscheiden,  so  bleibt  als  Adenomn  hepatis  eine  Ge- 
schwulstform  übrig,  welche  sich  durch  höchst  präg- 
nante histologische  und  makroskupische  Charaktere  aus- 
zeichnet. 

Adenoma  hepatis.  Of  toüentiitckeite  Ade- 

nomkiiolen  ül  eint  ktti/eiig  abgegrentte,  in  eine  bindege- 
jotbige.  innen  glatte  und  glänzende  Membran  eingelagerte 
ßetckictiUt  i  ihre  Consiiteiv:  ist  sr/iweSend  u-ewA,  elastisch, 
ihre  Farbe  i»l  ein  helles  Leberbrau»  ,  au  einzelnen  Knoten 
ettcaa  dunkler.  Die  Geichtcuüt  kommt  einsam  und  mulii- 
jitl  vor;  im  letzteren  FaÜe  erreichen  die  Knoten  die  bi- 
dealende  Grösse  von  2  Zoll  im  Durchmesser  Xur  dvr'h 
dm  gegenseitigen  JVarhxthunisdruci  gehldie  nrspningliche  V^^^^^''' ^„i.u^'iit'^a^r  b^siTüinT 
Ki'gelfomt  der  Knoten  in  allerhand geguefscAte  und  cer-  Acimn  minaniirii,-  Kn^tihm.  ■"•i 
zogene  Formen  über.  Späterhin  tritt  meistens  die  Erwei- 
chung einzelner  Knoten  ein ,  die  Zellen  zerfallen  fettig  .  die  seröse  Flilrhe  des  Balges  pro- 
dueirt  auch  eine  gewisse  Quantität  Eiter,  so  äass  schliesslich  rnlUcommene  jtbscfsshahlen 
entstehen,  die  auch  bersten  Je/Innen  und  dann  durch  Peritonitis  tfidtlieh  werden.  Umfang 
und  Schwere  der  adenomatösen  lieber  richtet  sich  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Knnteti. 
Beide  können  sehr  erheblich  werden,  tvie  beim  Leberkrebs  (Fig.  16t,  Vlll! , 

Verfolgen  wir .  was  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  von  multipler  Adenorobildung 
möglich  gewesen  ist ,  die  Knoten  bis  zu  ihren  kleinsten ,  mit  nnbewaffnetem  Auge 
nicht  mehr  sichtbaren  Anfängen,  so  gewahr!  man  diese  in  gewissen  durch  Form  und 
Farbe  ausgezeichneten  Stellen  einzelner  Leberacini  [Fig.  Ibh].  Hat  man  bei  der 
Uulersuchung  die  Carminimbibition  angewandt,  so  marklrt  sich  das  erkrankte  Paren- 
cbf  m  durch  eine  auffallend  tiefe  Färbung' ,  und  es  wird  nns  daher  doppelt  leicht  zu 
sehen,  dass  hier  an  Stelle  der  anastomosirenden  Balken  des  Leberxelleunetzes  in  sich 
abgeschlossene,  länglichrunde  Zellencylinder  getreten  sind,  welche  sich  mannigfach 
krIUnmen  und  in  dieser  Weise  einen  in  summa  kugeligen  liaum  ausfüllen,  welcher 
zugleich  etwa  den  sechsten  Theil  eines  Leberacinus  ohne  Verdringung  der  beuaeU- 
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bnrteD  Zellenreibeu  einnimmt,  d.  h.  ihn  ersetzt,  an  seine  Stelle  getreten  ist.  Diese 
erste  Veränderung  ist  dadurcli  herbeigefühi-t ,  dass  sich  innerhalb  des  geducliten  Be- 
zirkes die  nalken  des  Leberzellennetzes  an  den  Verbindungsstellen  von  einander 
trennten  und  jeder  filrsich  die  Form  eines  Zetlcney linders  annahm,  wie  wir  ihn  sonst 
nur  bei  der  Entstehung  der  offenmündendeu  Drflsen  nnd  beim  Epithelial  krebs  finden. 
Hit  dieser  Umwandlung  ist  eine  m&ssige  Vermehrung  der  Leberzelien  verbunden, 
deren  Effect  indessen  durch  die  gleichzeitige  Verkleinerung  der  Elemente  vorUuBg 
ausgeglichen  wird. 

§  477.    Das  weitere  Wachsthum  der  so  angelegten  Knoten  erfolgt  einerseits 
durch  excen  tri  sehe  Ausbreitung  der  Störung,  andererseits  durch  Sprossenbildun^ 

von  seitou  der  vorhandenen  Zellency linder.  Wenn  die  GeschwiiUt  die 
Grösse  eines  klemen  Stecknadelknopfes  erreicht  hat.  so  ist  der  letztere  Wachstbums- 
modus  dei  ausschheaslicbe  Die  Geschwulst  erhält  schon  um  diese  Zeit  eine  biude- 
gewebige  Hülle   welche  sie  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  abschliesst.   Letztere« 
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wird  lediglich  verdrängt  und  erdrückt ,  soweit  es  sich  nicht  durch  eigene  Knoten  an 
der  Neubildung  belheiligt  Jene  aber  wachsen  von  dem  besagten  Ponct  ui  dartb 
eigene  Mittel  Die  eigenthUmliche  Intention,  welche  mch  in  der  ganzen  Anlage  ana- 
apricht  schreitet  dabei  bts  zur  täuschenden  Nachahmung  einer  tubuICsen  DrOse,  etwa 
der  Niere  voran  Fig  I5'J  und  l6o,  welche  beide  etwa  hanfkomgrosaen  Knoten 
entnommene  Durchhchnitte  darstellen ,  zeigen  nns  centrale  Lumina  von  verschiedener 
Weite  an  den  meisten  dir  vorhandenen  Psendodrüsenachlänche ,  welche  mit  einer 
gelblichen  Oallertsubstanz  oder  mit  einer  dünnen ,  wasserklaren  FlüBsigkeit  ^fUllt 
Bind  Es  muss  indessen  hervorgehoben  werden,  dass  diese  EntwickInngshOhe  denn 
doch  nicht  eben  häufig  erreicht  wird ,  und  dass  es  bei  den  soliden  Cylindem  in  der 
Kegel  sein  Bewenden  hat  In  Fig  I  (iO  ist  zugleich  ein  Theil  der  Bindegewebakapsel 
sichtbar  welche  den  Knoten  nach  aussen  begrenzt.  Bei  Knoten ,  welche  die  Grösse 
einer  Kirsche  und  darüber  erreicht  haben,  wendet  diese  Uindegewebskapsel  dem 
knoten  eine  vollkommen  glatte,  mit  serösem  Epithel  bekleidete  FUche  zu  ;  ea  beatoht 
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al^o  geradezu  ein  seröser  Kaum  an  der  Peripherie  des  Knotens,  welcher  nur  an 
wenigen  Puncten  von  den  zu-  und  abführenden  Gefilssen  übersprungen  wird.  In- 
jectionsversuche  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Gefl&ssbahnen  der  Knoten,  wiewohl  sie 
ursprünglich  einen  Bruchtheil  des  acinösen  Capillametzes  bilden  und  somit  jeder  der 
drei  GeßUsspecies  der  Leber  zugänglich  sind,  späterhin  immer  ausschliesslicher  von 
der  Leberarterie  gespeist  werden.  In  die  grösseren  Exemplare  von  Adenomknoten 
konnte  die  Injectionsmasse  nur  von  der  Arterie  aus  eingetrieben  werden.  Etwas 
Aehnliches  werden  wir  bei  den  echten  Krebsen  wiederfinden. 

Der  vollentwickelte  Ade- 
nomknoten ist  nach  alledem  eine 
kugelig  abgegrenzte,  in  eine 
bindegewebige  Membran  einge- 
lagerte Geschwulst,  ihre  Consi- 
stenz  ist  schwellend  weich,  ela- 
stisch, ihre  Farbe  ein  helles 
Leberbraun,  an  einzelnen  Knoten 
etwas  dunkler.  Die  Geschwulst 
kommt  einsam  und  multipel  vor ; 
im  letzteren  Falle  erreichen  die 
Knoten  die  bedeutende  Grösse 
von  2  Zoll  im  Durchmesser.  Nur 
durch  den  gegenseitigen  Wachs- 
thumsdruck  geht  die  ursprüng- 
liche Kugelform  der  Knoten .  in 
allerhand  gequetschte  und  ver- 
zogene Formen  über.  Späterhin 
tritt  meistens  die  Erweichung 
einzelner  Knoten  ein,  die  Zellen 
zerfallen  fettig,  die  seröse  Fläche 
des  Balges  producirt  auch  eine 
gewisse  Quantität  Eiter,  so  dass 
schliesslich  vollkommene  Ab- 
scesshöhlen  entstehen,  die  auch 
bersten  können  und  dann  durch 
Peritonitis  tödtlich  werden.  Um- 
fang und  Schwere  der  adenoma- 
tösen Leber  richtet  sich  nach  der 
Zahl  und  Grösse  der  Knoten. 
Beide  können  sehr  erheblich  wer- 
den, wie  beim  Leberkrebs  ;Fig. 
161,  VIII). 


Fig.  161.  Das  Volumen  der  Leber  bei  verschiedenen  Krankheilen. 
1—10  Kippen.  I.  Stand  des  Zwerchfells  boi  Anschwellung  der  Leber 
höchsten  Grades  (Carcinom).  11,  II.  Normaler  Stand  des  Zwerch- 
fells. II,  III.  Relative  Dämpfung.  III.  Stand  des  Zwerchfells  an  der 
vorderen  Brustwand,  zugleich  als  Dämpfungslinie  der  normalen 
Leber.  IV.  Leberrand  der  Cirrhose,  V.  bei  normaler  Leber.  VI.  Fett- 
leber. VII.  Amyloidleber.  VIII.  Krebs,  Leukämie,  Arlenom. 
Sämratlich  Durchschnittsgriiosen. 


§  4  7  8«   CUTCill Oni€l  hepatiS»  Das  Lebercardnom  iU  in  seiner  äusseren  Erschei- 
nung äusserst  mannigfaltig .  Da  haben  wir  einmal  milch  weisse  y  ziemlich  derbe,  an  der  Ober- 
fläche  des  OrganeSj  sowie  an  jeder  Schnitt/läc/te  protuberirende  Knoten  ^   hirsekom-  bis 
/austgrossy    in  massiger  Zahl  in  das  dunkelbraunrothe.    atrophische  Leberparenchym  einge- 
bettet [Carcinoma  simplex-.      Da  ist  femer  eine  bis  zum  Ungeheuren  vergrösser te  Leber, 
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(Fig.  161,  VIII^,  welche^  wie  die  Scknittßäche  sagt,  fast  nur  aus  weicheyi  Krebshnoteji  in 
allen  Grössefi  und  Entwickelungsphasen  zusammengesetzt  ist  [Carcinoma  medulläre).  De 
ist  eine  massig  vergrösser te  Leber,  welche  neheji  einigen  oberflächlich  gelegenen,  mit  einer 
centralen  Depression,  einem  Krebsnabel,  versehenen  faustgrossen  Knoten,  zahllose  kleinere 
tmd  kleinste  Knötchen  erketmen  lässt  [Cancer  dissSminee  der  Franzosen) .  Weiterhin  £e 
seltene  Form  einer  wahrhaft  diffusen  Infiltration,  bei  welcher  die  Acini  in  ihrer  Gestalt 
beharren,  oder  dicker  und  breiter  werden,  sowie  eine  mehr  graulicMceisse,  endlich  ganz 
weisse  Farbe  amiehmen.  Der  Strahlenkrebs,  ausgezeichnet  durch  die  Anordmtng  der 
Krebsmasse  in  Zügen,  wehhe  sich  von  dem  Mittelpuncte  des  Km>tens  aus  radienartig  nach 
allen  Seiten  hin  erstrecken,  meist  ein  pigmentirter  Medullär  krebs.  Endlich  der  Gallert- 
krebs, tvelc/ier  selten  und  nur  iyi  einsamen  Knoten  als  secundares  Leiden  beobachtet  wird. 

§  479.  Es  liegt  gewiss  nahe,  über  die  grosse  Mannigfaltigkeit  dadurch  Herr  zu 
werden,  dass  man  auf  die  Quelle  derselben,  nämlich  die  histologische  Entwickelang 
der  verschiedenen  Krebse  zurückgreift,  um  mit  Hülfe  dieser  zunächst  ihre  Structnr 
und  im  Anschluss  daran  die  makroskopischen  Eigenthümlichkeiten  zu  verstehen. 
Dieser  Weg  ist  denn  auch  bereits  vielfach  betreten  ^yorden,  hat  aber  bis  jetzt  nur  in 
einen  wahren  Urwald  von  Einzelerscheinungen  geführt,  welcher  noch  manchem  For- 
scher ein  ergiebiges  Terrain  für  weitere  Thaten  gewähren  wird. 

Versuchen  wir  es  zunächst  an  die  Thatsache  anzuknüpfen,  dass  mehr  als  drei 
Viertheile  aller  Leberkrebse  metastatisch  und  von  den  metastatischen  wiederum  zwei 
Drittheile  Metastasen  sind  nach  Primärerkrankuugen  im  Pfortadergebiet,  ein  Dritt- 
theil  Metastasen  sind  nach  Primärerkrankungen  im  übrigen  Körper  mit  und  ohne  vor- 
gängiges  Ergriffensein  der  Lunge.  Das  überwiegende  Vorkommen  metastatiseber 
Krebse  könnte  möglicherweise  auf  die  Einwanderung  krebsiger  Emboli  in  die  Pfort- 
ader,  resp.  in  die  Leberarterie  zurückzuführen  sein.  Hierfür  sprechen  1 .  eine  grosse 
Reihe  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilter  Befunde  von  krebsiger  Thrombose  der 
Vena  portarum.  Nach  Virchow  giebt  es  eine  ganz  selbständige,  d.  h.  nicht  von  Car- 
cinomen  der  Nachbarschaft  mitgetheilte  Carcinombildung  im  Lumen  der  Vena  porta- 
rum. Ein  Thrombus,  welcher  das  Geftlss  von  einigen  seiner  Ramificationen  her  bis 
in  den  Stamm  hinein  füllt,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  zu  durchbrechen. 
besteht  ganz  aus  Krebsmasse.  Diese  Erscheinung  kann  wohl  nur  so  gedeutet  werden, 
dass  hier  im  Anschluss  an  einen  oder  mehrere  krebsige  Emboli  zuerst  eine  Thrombose 
der  Pfortader  und  dann  eine  carcinomatöse  Umwandlung  des  Thrombus  statthatte. 
Mit  dieser  Rarität  darf  natürlich  der  weit  gewöhnlichere  Fall  nicht  verwechselt  wer- 
den, wo  ein  Lebercarcinom  auf  die  Pfortader  übergreift,  die  Wandung  zerstört  und 
von  hier  aus  im  Lumen  weiter  wächst.  Dagegen  gehört  mit  etwas  grösserem  Rechte 
hierher  eine  Beobachtung  von  Naunyn,  wo  nach  primärem  Nierenkrebs  mit  krebsiger 
Thrombose  der  angelagerten  Venen  des  Mesocolon  zahlreiche  hirsekorngrosse  Flecke 
der  Leber  überall  den  Quer-  oder  Längsschnitt  eines  krebsig-thrombirten  Pfortader- 
zweiges, umgeben  von  einer  kleinsten  Krebsgeschwulst,  vor  Augen  stellten.  Man 
könnte  der  Meinung  Raum  geb^n,  als  habe  man  hier  den  unmittelbaren  Anblick  des 
krebsigen  Embolus  und  seines  verderblichen  Einflusses  auf  die  Umgebung.  Dennoch 
glaube  ich  vor  einer  zu  weit  gehenden  Application  dieser  Deutung  warnen  zu  müssen, 
da  solche  Befunde  keineswegs  so  häufig  sind,  wie  der  genannte  Beobachter  anzu- 
nehmen scheint.  Wir  können  nur  im  Allgemeinen  Jie  Thatsache  bestätigen,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen,  wo  der  Krebs  mit  zahlreichen  vereinzelten  Knötchen  aufMtt,  dieee 
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Koütcben  ihren  Standort  in  den  Portalcanftlen  haben  Das  gilt  aber  beinahe  fUr  alle 
Geschwülste  und  dürfte  mit  anderen  Verbdlteiäsen  zusammeD hingen 

^  480<  Eine  sehr  interessante  Beobachtung  welche  die  lirebsige  Thrombose 
der  grosseren  GefXaae  und  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  auf  die  Capillaren 
des  ParenchymB  übertragt,  bietet  uns  die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  der 
pigmentirten  Strahlen  krebse  dar.  Die  eigen  tlitlm  liehe  Stmctur  dieser  Geschwülste 
rührt  davon  her,  dass  hier  die  Capillargeiäase  his  in  die  Lebeneuen  hinein  mit  den 
achwarzen  Krebszellen  verstopft  sind,  und  m  Folge  daion  die  bekannte  Wirlelbil- 
äuag,  durch  welche  sich  jene  Seite  des  Gefäsbap parates  auszeichnet  in  schwarzen 
StembilduDgen  von  allen  möglichen  Dimensionen  zum  \  orschein  kommt  Fig.  162 
fuhrt  uns  den  Randtheil  eineit  Krebsknotens  %or  \ugen  wii  unterscheiden  Stroma 
und  Zellennester ;  das  Stroma  aber  zeigt  in  seinen  Hauptbalken  I  eljerzellen,  welche 
zum  Theil  sehr  verzerrt,  in  die  Länge  gedehnt  auch  hier  und  di  reichhch  braun  und 
schwarz  pigmeutirt  siud,  welche  sich  aber  doch  theila  durch  bekannte  Eigenthttml  ich - 
keiten,  tlieils  durch  ihren  unmittelbaren  Zueammenhang  mit  den  msto^senden  Par- 
tien des  Lebei-zellennetzes  alsechte 
Leberzellen  kennzeichnen.  Die 
zarteren  Balkchen  des  Stroma a 
sind  Spindel-  und  sternfQrmige 
Zellen,  welche  mit  den  Leberzellen 
natürlich  gar  nichts  zu  thun  haben. 
Die  Anwesenheit  der  Leberzellen 
in  den  Hauptbalken  zeigt  uns  auch 
nur.  dasB  es  die  Leberzellen  nicht 
sind,  welche  hier  die  Krebszellen 
liefern  (im  Gegensatz  zum  ge- 
wöhnlichen Krebs.  :  sie  dteut  uns 
aber  zugleich  zur  Orientirung  über 
den  Ort.  wo  die  Krebszellen  abge- 
lagert werden.  Dieser  ist  kein 
anderer  als  das  Lumen  der  Blut- 
gefässe. Wir  können  die  doppelle 
Contonr  der  Capiliarmeinbranen 
erkennen,  wie  sie  die  kleineren  Pje  isa  »ninunni  nu  oietntieiiimg  und  eiruciurd« 
Zellennester  vollständig,  die  gros-  er-  \Di*<.e  Aa  am  ^s  «ibreiid  d  ^  kreb^i^nen  im  Lumen 
aeren   wenigstens  theilweii^e   um-  '' '   ''*"''  "'»'"s'"    "^c    m- 

zieht,  es  unterliegt  daher  gar  keinem 

Zweifel,  dass  die  Krebszellen  wirklich  da  stecken  wo  froher  die  Blutkörperchen  ver- 
kehrten. Es  fragt  sich  nun,  wie  sie  dahin  gekommen  wie  sie  entstanden  sind.  Bis 
vor  Kurzem  hfttt«  ich  mir  nicht  getraut  hierauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben. 
Im  Stillen  pflegte  ich  allerdings  die  Ansicht,  dass  die  befÄsszellen  die  Erzen- 
gerinnen der  krebslgeu  Elemente  seien:  die  Bilder,  welche  nns  diesen 
Vorgang  erläutern  — ■  Kt-miheilung  und  doppelter  Kern  in  Zellen,  welche,  der  Ge- 
fäeswand  innig  angeschmiegt,  halbmondförmig  in  dai  Lumen  vorspringen.  Zellen,  die 
wie  ein  wucherndes  Epitheliura  der  Gefdsswand  aufsitzen  —  diese  Bilder,  sage  ich, 
kann  man  an  den  Grenzen  des  Krebiknotena  in  Fülle  finden :  auch  die  beigegab«»». 
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Abbildang  zeigt  sie  uns  an  eioigen  Stelleu.  Aber  ich  zweifelte  noch,  bis  kürzlich  üt 
Bchöuen  Unters uchnngen  von  Thierich  und  Buhl  die  Fruchtbarkeit  der  GefSssepithe- 
lien  im  hächsten  Grade  plausibel  gemacht  haben.  Thiertch  räamt  den  Oenssepitlielieii 
bei  der  Thrombenorganisatlon  eine  hervorragende  Bedentung  ein,  Buhl  constatirt. 
dasB  die  Eiterbildung  in  den  Aestcben  der  Vena  portarum  bei  Phlebitis  thrombotka 
;8.  §  455]  auf  einer  Wucherung  der  GefUssepithelien  beruht.  Nach  diesen  beidn 
Beobachtungen  stehe  ich  nicht  länger  an,  für  den  radiären  Pigmentkrebs  die  Entsteh- 
ung und  Anhäufung  der  Krebszellen  im  Gefässlnmen  auf  eine  Wucherung  der  tiefbi- 
epithelien  zurückzuführen,  und  freue  mich,  berichten  zu  können,  daas  die  achdna 
Studien  SchilpptHs  und  seiner  SchQler  über  die  Histogenese  des  Leberkrebses  [Frt^r. 


:irc  Donu  hepiiiii 
u  Blutteruiiie  I  h 

.rth..ellcn  w    den 


Inauguraldissertation  1b6S}  diese  Aufstellung  roUatändig  gerechtfertigt  haben  Frtir 
ist  geneigt  der  Mehrzahl  alier  secundären  Leberkrebse  intravasenl&re  Entstdura; 
und  Wachsthuin  zu  vindicircn 


§  481  Die  oben  angefahrte  Beobachtung  bildet  zugleich  den  Uebergang  n 
einer  zweiten  Reihe  von  Studien  welche  mehr  das  Wachstlinm  der  Krebeknot«!!  be- 
trifft Die  übersichtlichsten  und  einfachsten  Verhditniase  bietet  in  die«er  Besrimis 
der  diffuse  Leberkrebs  dar  jene  merkwürdige  Fntartung  der  Leberftcuu  b« 
welcher  diese  ohne  ihre  Form  und  Grenzen  im  Allgemeinen  einzubUssen  doch  all- 
mählich in  Krebsmasse  verwandelt  werden  Fig  lei  stellt  die  lehrreichste  Partie 
eines  zur  Hälfte  degenerirten  Acinns  dar  und  ich  glaube  daas  man  sieb  hier  (Am 
Schwierigkeit,  davon  nberzengen  kann  dass  die  Lcberzellen  selbst  es  sind  wdehe 
durch  vielfache  Theiinng  und  Lmgestaltung  zu  hrebizellen  werden  w&hrend  du 
(  apillametz  die  erste  Anlage  des  Krebsstromas  abgiebt  Bei  v  ist  das  Centnun  Aet 
Acinns    das  hier  sebr  erweiterte  Venenlumen    von  welchem  in  bekannter  Weue  dir 
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Capillargefässe  ausstrahlen.  Bei  a  sind  die  Leberzellen  normal,  bei  c  ganz  dasselbe 
Auseinanderrücken  und  Lockerliegen  der  mehr  abgerundeten  und  vergrösserten 
Zellen,  welche  ich  §  451  als  charakteristisch  für  die  parenchymatöse  Entzündung 
angeführt  habe.  Dann  folgen  Zwischenformen,  bis  bei  b  sehr  weite  Maschenräume 
des  hier  vollendeten  Krebsstromas  mit  den  zahllosen  Abkömmlingen  der  Leberzellen 
gefüllt  sind. 

Dieser  Umwandlungsprocess  darf  allerdings  zunächst  nur  für  den  diffusen  Leber- 
krebs als  gültig  angesehen  werden,  es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  die  kno- 
tigen Leberkrebse  inT  derselben]  Weise  wenigstens  wachsen  können.  Untersuchen 
wir,  um  gleich  mit  dem  ungünstigsten  Falle  zu  beginnen,  die  Grenze  eines  grossen 
und  derben  Carcinomknotens  nach  dem  anstossenden  Leberparenchym  hin,  so  finden 
wir,  dass  durch  den  Druck  des  wachsenden  Knotens  alle  benachbarten  Acini  aus 
ihrer  Structur  herausgedrängt  und^in  flache  Scheiben  verwandelt  sind,  welche  der 
kugeligen  Oberfläche  des  Krebses  parallel  liegen.  Die  Leberzellen  umgürten  den 
Krebs  mit  ftlnf  oder  mehr  concentrischen  Reihen.  Es  macht  dieses  Bild  freilich  den 
Eindruck,  als  ob  die  Leberzellen  der  weiteren  Vergrösserung  des  Knotens  eher  hin- 
derlich als  förderlich  sein  müssten,  und  wir  werden  in  dieser  Ansicht  nur  bestärkt, 
wenn  wir  sehen,  dass  gerade  diese  Knoten  die  trefflichsten  Beispiele  für  das  sprung- 
weise Wachsthum  der  Geschwülste  darbieten.  Jenseits  jenes  Gürtels  von  Leberzellen 
und  zunächst  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Hauptknoten  etablirt  sich  ein  neuer 
Knoten,  welcher  auf  eigene  Faust  nach  allen  Seiten  hin  wachsend  schliesslich  den 
Hanptknoten  erreicht  und  mit  ihm  zu  einem  Ganzen  zusammenschmilzt.  Oft  sieht 
man  die  ganze  Peripherie  des  Hauptknotens  mit  derartigen  Nebenknoten  besetzt  und 
an  seinen  nach  aussen  gebuchteten  Contouren  können  wir  annehmen,  dass  dies  nicht 
'  die  ersten  » benachbarten  Heerde«  sind  ,  welche  er  annectirt  hat.  Aus  alledem  kann 
aber  nur  so  viel  geschlossen  werden,  dass  die  Leberzellen  unter  dem  Druck  des  Car- 
einoms  atrophisch  zu  Grunde  gehen  können,  noch  ehe  sie  ihre  Lebenskraft  durch  Be- 
theiligung an  der  Metamorphose  zu  bethätigen  im  Stande  sind.  Dabei  bliebe  aber 
die  Möglichkeit,  dass  jene  kleinen  Knoten  ihre  Krebszellen  aus  Leberzelleu  formirten, 
noch  durchaus  unangerührt. 

Ein  ganz  anderes  und  der  gedachten  Annahme  viel  günstigeres  Bild  bietet  uns 
die  Untersuchung  der  weicheren  multiplen  Carcinome  dar,  welche  wir  ja  bei  weitem 
am  häufigsten  zu  Gesicht  bekommen.  Für  diese  ist  namentlich  von  Frenchs  das 
Hineinwuchern  der  Krebsmasse  von  den  Portalcanälen  in  die  anstossenden  Acini  zur 
Evidenz  gebracht  worden.  Die  vielfachen  Injectionen,  welche  dieser  Forscher  ver- 
anstaltete, Hessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel,  dass  dieses  Wachsthum  so  zu  sagen 
nnter  den  Auspicien  der  Leberarterie  erfolgte,  da  sich  die  Krebsknoten  nur  von  die- 
sem stets  sehr  erweiterten  Gefässstamme  aus  füllen  Hessen,  während  die  Pfortader- 
äste  comprimirt  waren  und  keine  Injectionsmasse  aufnahmen.  Ein  sehr  instructives 
Bild  ist  seine  Fig.  IV  (auf  Taf .  VH,  Atlas,  zweites  Heft) ,  wo  man  die  benachbarten 
Acini  eines  Krebsknotens  in  der  Neubildung  geradezu  schmelzen  sieht.  Diese  Figur, 
an  deren  Treue  wir  nicht  im  mindesten  zweifeln  können,  macht  durchaus  den  Ein- 
druck einer  Transsubstantiation  des  Leberparenchyms,  der  Leberzellen  selbst  und 
redet  eine  vernehmlichere  Sprache  als  alle  auf  mangelhafte  Beobachtung  gegründeten 
Kaisonnements. 

Was  endlich  unseres  Erachtens  ebenfalls  für  die  directe  Metamorphose  der  Le- 
berzellen spricht,  ist  der  grosse  Gefässreichthum,  durch  welchen  sich  die  wevQ.\Nföt.^^ 

Rindflaiseh,  Lehrb.  d.  patb.  Gawebalebra  u.  ADatomie.  5.  JluIL.  *I^ 
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Leberkrebse  alle  auszeichnen.  Das  Stroma  der  kleineren  Knoten  ist  überall  ledig- 
lich aus  weiten  und  dünnwandigen  CapillargefUssen  gebildet.  Späterhin  kommt  ein 
eigenes  Wachsthum  des  Stromas  durch  Spindelzellen  und  Bindegewebe  (s.  §  153 
hinzu,  die  Stromabalken  werden  etwas  dicker;  aber  immer  enthält  das  Hauptrahmen- 
werk in  jedem  seiner  Balken  ein  Blutgefäss  von  grösserem  Caliber,  welches  ich  f&r 
den  Abkömmling  einer  ursprünglichen  Lebercapillare  halte. 

§  482«  Hiermit  glaube  ich  den  Leser  überall  an  die  Puncte  geftlhrt  zu  haben, 
wo  der  Faden  der  Untersuchung  abgeschnitten  ist.  Ein  bündiges  Urtheil  über  die 
Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leberkrebse  zu  geben,  ist  cur  Zeit  noch  nicht 
möglich.  Anders  ist  es  mit  der  Rückbildung  der  Carcinome,  welche  weitaus  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  fettige  Entaiiiing  der  zuerst  entstandenen,  daher  ältesten 
und  am  meisten  central  gelegenen  Zellen  jedes  Knotens  eingeleitet  wird.  Wir  können 
den  Bereich  dieser  Veränderung  einer  bräunlichgelben  oder  gelbweissen  Verfärbung 
schon  mit  blossem  Auge  abschätzen  und  uns  überzeugen,  dass  gerade  diese  Stellen 
vorzugsweise  weich,  breiig  und  zerfliessend  sind.  Der  fettige  Detritus  ist  resorp- 
tionsfähig. Er  wird  aber  nur  resorbirt,  wenn  der  Knoten  oberflächlich  liegt,  wo 
dann  die  eine,  nach  dem  Peritoneum  gelegene  Seite  einsinken  kann,  was  bei  tiefer 
gelegenen  Knoten,  welche  nach  allen  Seiten  eine  gleich  dicke  und  starre  Geschwulst- 
wand  haben,  nicht  der  Fall  ist.  Hier  kommt  es  daher  zur  Bildung  förmlicher  kreb- 
siger Abscesse,  während  wir  an  den  Oberflächenknoten  das  Phänomen  der  DelUmg 
oder  Nabelung  beobachten.  Als  Krebsnabel  bezeichnet  man  die  schüsselförmige  Ver- 
tiefung, welche  sich  über  der  collabirten  Mitte  eines  Krebsknotens  einstellt.  Macht 
man  hier  einen  senkrechten  Durchschnitt,  so  stösst  man  auf  die  sogenannte  Krebs- 
narbe, d.  i.  in  Summa  dasjenige,  was  nach  dem  Verlust  von  Krebszellen  noch  von 
der  Structur  des  Carcinoms  übrig  geblieben  ist,  das  Stroma,  die  obliterirten  und  die 
wenigen  noch  erhaltenen  Blutgefässe ,  Alles  zu  einem  soliden  Narbengewebe  ver- 
einigt, welches  überall  von  der  Peripherie  in  das  Stroma  der  noch  floriden  GeschwoLst- 
masse  ausstrahlt. 


VIII.    Anomalien  der  Nieren. 


§  183.  Es  wird  hie  und  da  mit  Recht  als  ein  Ziel  der  pathologisch-histologi- 
schen  Studien  angegeben,  dass  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  unbewaffnetem 
Auge  die  stattgehabten  Veränderungen  der  Gewebe  beurtheilen  lerne.  An  keinem 
Organe  kann  man  es  in  dieser  Beziehung  so  weit  bringen ,  als  an  der  Niere.  Man 
muss  sich  zu  dem  Ende  die  Substanz  der  Niere  in  gewisse  anatomische  Bezirke  zer- 
legen, innerhalb  deren  die  Störungen  theils  beginnen ,  theils  Gruppen  anatomischer 
Veränderungen  von  charakteristischem  Gesammteffect  erzeugen.  Es  handelt  sich 
dabei  zunächst  um  die  Haupteintheilung  der  Niere  in  Mark  und  Rinde ,  welche  durch 
den  Verlauf  der  Hauptäste  der  Nieren arterie  und  Vene  einerseits ,  andererseits  durch 
den  ausschliesslichen  Befund  von  gewundenen  Harncanälchen  und  Malpighi' sehen 
K(>i*perchen  in  der  Rindensubstanz  gekennzeichnet  sind.  Weiterhin  aber  unter- 
Bcheiden  wir 

an  der  Rinde 

1 .  den  Bezirk  der  Malpighi*schen  Körperchen  und  der  gewundenen  Abschnitte 
der  Harncanälchen  (Fig.  164  y).  Derselbe  umfasst  vier  Fflnftheile  der  ganzen 
Oorticalis.  Da  die  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körperchen  zugleich  die  Anfänge 
der  Harncanälchen ,  die  gewundenen  Abschnitte  der  Harncanälchen  aber  zugleich 
die  Endabschnitte  derselben  sind ,  so  repräsentirt  die  in  Rede  stehende  Substanz  den 
wichtigsten  Theil  des  secretorischen  Parenchyms.  Im  üebrigen  enthält  sie  sämmt- 
liche  Arterien-  und  Venenstämmchen  der  Rinde,  sämmtliche  Wundernetze  mit  den 
entsprechenden  Vasa  afferentia  und  efferentia ,  und  die  venöse  Hälfte  des  Capillar- 
systems ; 

2.  den  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Harncanälchen.  Ich  sollte  eigentlich 
«agen ,  die  Bezirke ,  denn  in  Wahrheit  zerfällt  dieser  Bezirk  in  ebenso  viele  Unter- 
abtheilungen, als  die  Niere  Lobuli  besitzt.  Jeder  Nierenlobulus  (Fig.  164  a,  d]  be- 
steht in  seinem  Marktheile  nur  aus  gestreckten  Harncanälchen ,  und  zwar  einerseits 
aus  den  an  der  Papille  (Fig.  164«)  mtindenden,  verhältnissmässig  weiten  Abfluss- 
röhren (Fig.  165/j,  andererseits  aus  den  sehr  engen  umbiegenden  Abschnitten 
der  Harncanälchen,  welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus  je  einem  gewundenen  Canäl- 
chen  hervorgehen ,  mit  dem  anderen  schräg  von  unten  in  ein  Abflussrohr  einmünden 
(Fig.  165  c,  d,  e].  Von  der  Anzahl  dieser  Schleifen  hängt  die  Dicke  des  Bündels 
auf  jedem  Querschnitt  ab.  Die  Schleifen  der  am  meisten  peripherisch  gelagerten 
Malpighi'schen  Körper  reichen  eben  noch  in  die  Marksubstanz  hinein ,  während  die 
am  meisten  central ,  also  an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde  gelagerten  Glomeruli 
ihre  Schleifen  bis  dicht  über  die  Papille  herabsenden ,  die  mittleren  aber  ihrer  La.^^ 
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entäprechond  in  allen  möglichen  Distanzen  zwischen  Papille  und  Markgrenze  die 
Schleife  bilden.  So  kommt  es ,  dass  sich  hart  an  der  Grenze  der  Corticalis  in  dem 
Marktheile  des  Lobulus  die  auf-  und  absteigenden  Schenkel  der  sämmtlichen  umbie- 
genden Uarncanälchen  ineinemQuerschnitt  vereinigt  finden,  während  nach  der 
Papille  zu  die  von  peripherischen  Kapseln  kommenden ,  nach  der  Peripherie  zu  die 
von  centralen  Kapseln  kommenden  Schleifen  mehr  und  mehr  wegfallen.  Demgemäss 
verjüngt  sich  das  Bündel  der  geraden  Harncanälchen  eines  jeden  Niereulobulus  von 
der  Markscheide  an  gereichnet  nach  beiden  Seiten  hin.  In  die  Corticalsubstanz  setzt 
es  sich  als  sogenannte  Ferrein'sche  Pyramide  fort.  Diese  Ferrein'schen  Pyramiden 
nun  sind  identisch  mit  unserem  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Harncanälchen  in  der 
Corticalsubstanz.  Das  engmaschige  Capillarnetz ,  welches  diese  Harncanälchen  um- 
strickt, ist  zugleich  die  arterielle  Hälfte  des  Gesammtcapillarsystems  der  Niere.  Die 
Vasa  efferentia  dringen  nämlich ,  nachdem  sie  den  Glomerulus  Malpighianus  verlas- 
sen, direct  in  die  Mitte  der  Ferrein' scheu  Pyramide  vor  und  lösen  sich  hier  erst  in 
Capillaren  auf,  so  dass  das  Blut  in  jedem  Nierenlobulus  von  innen  nach  aussen 
strömt,  trotzdem  die  zuführenden  Gefässe,  die  Arteriolae  ascendentes  (Fig.  164  b] , 
an  der  Peripherie  gelagert  sind  ; 
am  Mark 

3.  den  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Harncanälchen,  d.  i.  den  Marktheil  des 
Nierenlobulus  (s.  sub  2  und  vergl.  Fig.  164/). 

4.  den  Bezirk  der  Vasa  recta.  Von  der  Markscheide  her  schieben  sich  kleine 
Bündel  von  Venen  und  Arterien  zwischen  die  zu  je  einem  Lobulus  gehörigen  Bündel 
von  gerade  verlaufenden  Harncanälchen  ein  (Fig.  164  d).  Da  diese  Gefässe  sich 
ebenfalls  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  auszeichnen,  so  sind  sie  im  leeren  Zustande 
schwer  von  den  benachbarten  Harncanälchen  zu  unterscheiden.  Die  Grenzen  der 
Lobuli  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  für  das  blosse  Auge  verwischen.  In 
Wirklichkeit  sind  aber  die  Vasa  recta  beinahe  immer  gefüllt  und  liefern  uns  so  ein 
höchst  werthvoUes  makroskopisches  Kriterium  für  die  Unterscheidung  der  benach- 
barten Lobuli.  Sie  kommen,  so  weit  es  Arterien  sind ,  sämmtlich  von  den  am  meisten 
markwärts  gelegenen  Glomerulis  her,  sind  sehr  verlängerte  Vasa  efferentia.  Die 
Venen  vereinigen  sich  nahe  der  Markgrenze  zu  kurzen  Stämmchen ,  welche  direct  in 
die  Hanptäste  der  Vena  renalis  einmünden.  Die  Vasa  recta  sind  von  einer  massigen 
Menge  lockeren  Bindegewebes  umgeben ,  den  letzten  Ausläufern  der  Bindegewebs- 
scheide,  welche  die  Hauptgef^sse  bei  ihrem  Eintritt  am  Hilus  der  Niere  einhüllt. 

Die  weitere  Betrachtung  wird  nun  lehren,  inwiefern  uns  diese  Bezirkseintheilung 
der  Niere  bei  der  »Mikroskopie  mit  unbewaffnetem  Augeaals  wesent- 
lichstes Orientirungsmittel  zu  Hülfe  kommt. 


1.  Entzöndang  im  Allgemeinen. 

§  484«  Die  pathologische  Anatomie  der  Nierenentzündung  ist  wohl  das  am 
meisten  gepflegte  und  dabei  am  wenigsten  abgerundete  Capitel  unserer  ganzen  Lehre. 
Weit  entfernt  nämlich,  dass  wir  im  Stande  wären ,  ein  anatomisches ,  in  Stadien  ge- 
theiltes  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Nierenentzündung  zu  entwerfen ,  müssen 
wir  meines  Erachtens  sogar  die  Versuche  Rnyers,  Försters  u.  A. ,  zwischen  einer 
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einfachen,  albuminösen,  parenchymatösen,  interstitiellen ,  cronpösen  Nephritis  stren- 
gere Grenzen  zu  ziehen^  als  verfrüht  ansehen.  Diese  Unfertigkeit  und  Unsicherheit 
auf  pathologisch  -  anatomischem  Gebiete  spiegelt  sich  insbesondere  auch  in  dem 
schwankenden  Zustande  der  klinischen  Diagnose ,  wo  der  äusserst  elastische  Begriff 
des  Morbus  Brightii  gewiss  nicht  aus  blosser  Ehrerbietung  gegen  Jo^n  Bright  noch 
immer  ein  ungeschmälertes  Ansehen  geniesst.  Dem  gegenüber  ist  die  Stellung  des 
pathologischen  Histologen  eine  verhältnissmässig  leichte  zu  nennen.  Es  steht  un» 
frei,  die  Veränderungen,  welche  an  den  einzelnen  Structarbestandtheilen ,  den  Harn- 
canälchen,  dem  Bindegewebe ,  den  Blutgefässen  beobachtet  werden ,  för  sich  zu  be- 
trachten und  so  wenigstens  die  Elemente  der  anatomischen  Veränderungen  in  unver- 
mischter  Reinheit  darzustellen,  während  es  erst  in  zweiter  Linie  unsere  Aufgabe  ist 
aus  der  Combination  dieser  Elemente  die  hauptsächlichsten  anatomischen  Gesammt- 
krankheitsbilder  zusammenzustellen . 

a.    Verändertingen  an  den  Harncanälchen. 

§485«  Desquamativer  Katarrh.  Wenn  man  auf  die  Papillen  einer 
nicht  ganz  frischen,  aus  der  Leiche  genommenen  Niere  einen  seitlichen  Druck  aus- 
übt, so  quillt  regelmässig  aus  den  dort  mündenden  Harncanälchen  ein  wenig  weiss- 
lich  getrübter  Urin  hervor ;  die  weissliche  Trübung  rührt  von  der  Beimengung  epithe- 
lialer Zellen  her,  welche  sich  in  ihrer  zum  Theil  röhrenförmigen  Aneinanderlagenmg 
als  die  abgelösten  EpithelbezUge  det  Harncanälchen  ausweisen.  Da  diese  Erschei- 
nung constant  ist,  so  muss  es  gewagt  erscheinen ,  aus  einem  jeweiligen  stärkeres 
Hervortreten  derselben  das  Bestehen  eines  desquamativen  Katarrhs  der  Harncanäl- 
chen erkennen  zu  wollen ;  wir  können  aus  der  leichteren  Ablösbarkeit  post  mortem 
nicht  einmal  den  Schluss  ziehen ,  dass  auch  intra  vitam  das  Epithel  der  Harncanäl- 
chen locker  auf  der  Membrana  propria  hafte ,  im  Gegentheil  werden  wir  dadurch 
aufgefordert,  gegen  den  Befund  epithelfreier  Harncanälchen  unter  allen  Umst&ndea 
misstrauisch  zu  sein.  Ich  habe  in  solchen  scheinbar  epithellosen  Harncanälchen  der 
Nierenpapille  auf  Querschnitten  gar  nicht  selten  Bruchslücke  des  Epithel zellenkranzes 
angetroffen ,  welche  sich  bei  der  Präparation  wahrscheinlich  nur  durch  einen  Zufall 
in  dieser  Isolirtheit  erhalten  hatten ,  desto  beredter  aber  davon  Zeugniss  ablegten, 
dass  das  fehlende  Stück  des  Kranzes  ebenso  wie  der  Epithelttberzug  der  voUkomnien 
nackten  Canälchen  herausgefallen  war. 

Danach  könnte  es  fast  so  scheinen ,  als  sei  ich  gesonnen ,  die  Existenz  eines- 
desquamativen  Katarrhs  der  Harnröhrchen  überhaupt  in  Abrede  zu  sfeUen.  Dem 
ist  jedoch  keineswegs  so.  Ich  weise  nur  ein  vielgebrauchtes  und  völlig  unbraach- 
bares  Kriterium  seiner  Existenz  zurück.  Der  desquamative  Katarrh  der 
Harnröhrchen  verläuft  in  der  Weise,  dass  eine  reichlichere  Production  junger  Zellen 
von  Seiten  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Harncanälchen  zur  Absonderung 
zahlreicher  jüngerer  Zellenformen  führt.  Freilich  wiederholt  sich  hier  die  Frage 
von  der  Bildungsstätte  dieser  jungen  Zellenformen ,  und  die  Anwesenheit  der  Mem- 
brana propria  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ist  sehr  geeignet,  Zweifel  und  Be- 
denken über  die  Möglichkeit  einer  Auswanderung  jener  Zellen  aus  dem  Bindegewebe 
wach  zu  rufen.  Indessen  hat  durch  die  neuerlichen  zahlreichen  Entdeckungen 
der  Glaube  an  die  absolute  Homogenität  der  Capillaren  einen  starken  Stoss  bekom- 
men, welcher  sich  ohne  Zweifel  auf  alle  homogenen  Membranen  fortpflanzen  wird* 
Ich  habe  oben  ;§  323]  die  Auswanderung  junger  Bindegewebszellen  durch  die  Basal- 
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raembran  der  Trachealschleimhant  bei  Cronp  des  Näheren  besdirieben ,  ich  citire 
ausserdem  die  UnterauchuDgea  vod  luanoff  über  die  Aoswandening  comealer  Ele- 
mente durch  die  vordere  Olashaut  der  Cornea  in  das  Epithel  bei  gewissen  Pannus- 
formen ,  auch  die  Bellini'schen  Köbrchen  sind  bereits  vor  Jahren  von  Axet  Key  anf 
diese  Möglichkeit  hin  und  zwar  nicht  ohne  einige  positive  Resnit&te  untersncht  wor- 
den. Im  febrilen  verweise  ich  auf  die  beigegebenen  Abbildungen.  Fig.  166  stellt 
Quer-  und  Schrägächnitte  von  katarrhalischen  Harncanälchen  dar.  Das  mittlere  von 
den  dreien  ist  seines  normalen  Epithel bezuges  ganz  entkleidet,  und  weist  statt  dessen 
jange  Zellenformen  ohne  feste  Verbindung  auf.  Die  beiden  anderes  zeigen  mehr 
oder  weniger  gelockerte  Epithelbeztlge  sowie  jüngere  Zellen  oberhalb  and  unterhalb 


des  Epithels.  Auch  die  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  ist  angedeutet.  Ich 
habe  diese  Veränderungen  bis  jetzt  nur  an  dem  an  der  Papille  mltndenden  System 
der  AbfloBsröhren  beobachtet .  welche  man  innerhalb  der  Marksubslanz  an  ihrem  be- 
deutend grösseren  Kaliber  von  den  umbiegenden  HarncHUälcben ,  in  der  Cortioalis  an 
ihrem  helleren  Epithel  und  gleichfalls  an  ihrem  wenn  auch  nur  wenig  grösseren  Ka- 
liber von  den  gewundenen  Hamcanltlchen  nnterscbeiden  kann. 

§186.  Trübe  Schwellung.  Eine  der  wichtigsten  Affectionen  der  Ham- 
rOhrchen  ist  die  trübe  Schwellung  der  Epithelialzellen .  Sie  charakterisirt  sich 
dnrch  das  reichlichere  Auftreten  von  feinen  dunkeln  Kömchen  im  Protoplasma  and 
eine  offenbar  hierdurch  bedingte  Volomszunahme  des  einzelnen  Elementes.  Das  Mehr 
von  Raum,  welches  hier  erforderlich  ist.  wird  einerseits  durch  eine  erhebliche  Dicken- 
zunahme des  ganzen  Hirncanftlchens,  andererseits  dadurch  gedeckt ,  dass  die  Zellen, 
nach  innen  vorquellend,  auch  das  Lumen  des  Hamcanälchens  vollkommen  ausfüllen. 
Sie  theilen  sich  dann  in  den  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  äussern  Gestalt. 
Die  einen  schieben  sich  mit  kegelförmigen  Spitzen  n&ch  innen  vor,  die  andern  werden 
mehr  kngelig  und  bilden  banchige  Auftreibungen  an  der  flossereu  Contonr  des  betref- 
fenden Harncanfllchens  iFig.  167,  I).  Die  Kerne  der  Zellen  werden  zwar  undeut- 
lich unter  der  dichten  Wolke  von  kleinen  Körnchen,  welche  das  Protoplasma  trübt, 
ich  habe  sie  aber  selbst  in  sehr  hochgradigen  Fallen  von  trüber  Schwellung  dnrch 
Carminimbibilion  und  Essigsilnre  immer  noch  deutlich  machen  kännen.  Dabei  wollte 
es  mir  scheinen,  als  ob  hier  doch  häufiger,  als  man  gewühniich  annimmt,  eine  Eem- 
nnd  Zellentheiinng  vork&me,  doch  will  ich  mir  kein  definitives  Urtheil  erlauben ,  weil 
gerade  bei  der  trüben  Schwellung  der  Epithelien  alle  histologischen  Kriterien  so 
ansserordentlich  nnzuverlässig  sind.  Dieselbe  wird  nämlich  ausschliesslich  an  den 
gewundenen  Abschnitten  der  Harncanälchen  beobachtet ,  und  wir  wissen ,  dass 
gerade  hier  eire  feinkörnige  Trübung  der  Epithelzellen  schon  unter  normalen  Ver- 
hlltniesen  gefanden  wird.  Die  trübe  Schwellung  würde  somit  nur  als  ein  qnantita^^'««^ 
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und  deshalb  sehr  schwer  abzuschätzender  Excess  erscheinen,  wenn  sieht  die  per- 
verse Lagerung  des  veränderten  Epithels  und  die  Znschwellnng  des  Lumena  weitere 
Anhaltepuncte  böteu.  Nach  Ludteig»  Daratellnng 
in  Stricker'»  Handbuch  der  Gewebelehre  besteht 
das  normale  EpitheUum  der  gewundenen  Haro- 
canfllcben  nicht  eigentlich  aus  discreten  Epithel- 
zelleo ,  sondern  ans  einer  Art  von  kernhaltiger 
Pulpa,  welche  durch  Verschmelzung  oder  nnv(dl- 
kommene  Trennung  des  Protoplaamas  der  Zellen 
entsteht  und  eine  continuir liehe  Belegmasse  der 
Ifff^^     ~~^S^fe^t^y  Tunica  propria  bildet.     Ist  dem  so,  —  und  wenn 

Z/  '.ff  J)    ^__^  ~"  " "  Ludwig  es  gesagt  hat ,  bo  ist  daran  nicht  zn  zwei-  ' 

*K\  ,      /  jfSSm'&i^,^  fejn  _^  danu  würde  das  erste  Stadium  der  trOben 

Schwellung  zugleich  mit  einer  cellularen  Gliede- 
rung dieser  Pulpe  einhergehen ;   denn ,    wie  es 
Fig.  167,    I  zeigt,    finden  wir   in  der  That  alle 
Zellen   abgerundet,   dae   Lumen   der   Canfilchen 
regellos  erfllllend.     Aehnliches  haben  wir  bei  der 
parenchymatösen  Entzündung  der  Leber  nnd  bei 
der  trüben  Schwellung   im  Allgemeinen   kennen 
gelernt.     Um  aber  unserer  Diagnose  ganz  aiefaer 
zu  sein ,  müssen  wir  namenUich  Gewicht  auf  dea 
Gesammteffect  der  veräudurten  'fubuli  l^en ;  die 
ausgesprochene  Verbreiterung  derselben,  die  Vari- 
propri»'^*  'd   ErDeuiL'  Cuiioid^oduciinn"»!!     Cositit   der  Äusseren  Contour ,    endlich    eine  ge- 
d«i>b«n»c!i«  dft  Epiibeiirfkn,  wvichc  die     wlsse    nicht     unbetritcht  liehe     Aufquellung    und 
"°  Dicken  zu  nähme  der  Tunica  propria ,   welche  oadi 

meinen  Erfahrungen  nie  vennisst  wird ,  aichem 
die  mikroskopische  Erkenntniss  des  kraukhaften  Zustandes  besser  als  die  Betrachtiing 
einer  einzelnen  Epithelzelle. 

In  allgemein  pathologischer  Beziehung  haben  wir  die  trUbe  Schwellung  als  die 
Folge  einer  Reizung  anzusehen,  welche  die  Zelle  vom  Blute  aus  getroffen  hat.  Meist 
handelt  es  sich  um  Intoxicationen  und  Infectionen ,  Phosphor  Vergiftung ,  Variola  und 
Diphtheritis,  Typhus ,  puerperale  und  septische  Fieber ,  bei  denen  allen  das  Gift  an 
einer  anderen  Stelle  aufgenommeir,  der  Niere  aber  wie  alleu  übrigen  Organen  dnrdi 
das  Blut  zugeülhrt  wird.  Filr  dies  Vorkommen  bei  der  Diphtheritis  fauciom  ist  der 
Kachweis  wohl  als  erbracht  anzusehen,  dass  die  feinen  dunkeln  PUnctchen,  welche 
mun  in  den  Epithelzelleu  und  im  Lumen  der  Uamcanälchen  findet,  schisto-myceti- 
schen  Ursprungs  sind.  Im  Uebrigen  sind  wir  uamentlich  für  die  lutoxicationen  auf 
die  %  27  von  uns  gegebenen  Auseinandersetzungen  verwiesen. 

%  4S7.  Fettige  Entartung,  Die  weitereu  Schicksale  der  * trttb  geschwell- 
ten n  Epithelzellen  sind  verschieden.  Geringere  Grade  der  Affection  schÜDen  kein 
Hinderniss  zu  sein,  dass  die  Zellen  znr  Norm  zurückkehren.  Denkt  man  sich  die 
kömigen  Massea  als  Ernährungsmaterial ,  welches  in  Folge  der  StUrnng  des  Stoff' 
Wechsels  in  der  Zelle  Hegen  bleibt  und  sich  in  fester  Form  ausscheidet .  so  wird  "■«■ 
sich  die  KUckkebr  zur  Norm  als  eine  Wiederauflösung  und  Verarbeitung  der  festei 
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Massen  vorstellen  dürfen.  Directe  Beobachtungen  über  diesen  Punct  fehlen  aus 
naheliegenden  Gründen  gänzlich.  Auf  der  anderen  Seite  droht  die  fettige  Dege- 
neration der  geschwollenen  Epithelien.  Dann  treten  neben  den  feinen  Ei weiss- 
molekülen  dunklere  und  grössere  Kömchen  auf,  welche  sich  durch  ihre  mikroche- 
mische Reaction  (Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether)  als  Fetttröpfchen  ausweisen. 
Ich  habe  mich  oft  über  die  sehr  verschiedene  Grösse  dieser  Fetttröpfchen  gewundert. 
Einige  sind  staubförmig  klein,  andere  so  umfangreich ,  dass  man  fast  an  Fettinfiltra- 
tion denken  könnte  [Fig.  167,  2),  wenn  nicht  die  Bildung  von  Kömchenkugeln  und 
der  schliessliche  Zerfall  zu  fettigem  Detritus  zu  deutlich  für  die  destmctive  Tendenz 
des  Processes  sprächen.  Die  Fettmetamorphose  ist,  so  lange  die  Zellen  noch  als 
besondere  Gebilde  zu  unterscheiden  sind,  mit  einer  weiteren  Aufblähung  des  Tubulus 
verbunden ,  welche  freilich  nur  vorübergehend  ist  und  demnächst  in  den  entgegen- 
gesetzten Zustand,  den  des  CoUapsus,  übergeht.  Man  denkt  sich  nämlich ,  dass  der 
fettige  Detritus  theils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entleert ,  theils  resorbirt  wird, 
und  dass  dann  natürlich  die  Harncanälchen  leer  und  schlaff  zurückbleiben.  Für  die 
Möglichkeit  der  Entleerung  des  fettigen  Detritus  spricht  der  bekannte  Befund  von 
Fetttröpfchen  und  Körnchen  kugeln  im  Urin.  Die  letzteren  kleben  noch  hie  und  da 
den  zugleich  entleerten  Fibrincylindem  (s.  u.)  äusserlich  auf  und  bekunden  so  ihre 
Herkunft  aus  den  Harncanälchen.  Der  grössere  Theil  der  Fettmassen  wird  indessen 
ohne  Zweifel  durch  Resorption  entfemt.  Beer  fand  das  Stroma  der  Niere,  insbeson- 
dere die  sternförmigen  Lücken  für  die  Bindegewebszellen  ganz  überschwemmt  mit 
Fetttröpfchen.  Die  Bilder,  welche  er  uns  davon  giebt,  correspondiren  zu  gut  mit 
dem  bekannten  Ansehen  der  Darmzotten  während  der  Fettresorption ,  als  dass  uns 
hier  ein  erheblicher  Zweifel  bleiben  sollte.  Viel  weniger  ausgemacht  scheint  mir  die 
völlige  Entkleidung  der  Harncanälchen  von  Epithel  zu  sein.  Man  kann  dafür  eigent- 
lich nur  den  vollständigen  Schwund  der  Hamcanälchen  bei  der  bindegewebigen  Ver- 
ödung des  Organes,  also  in  den  späteren  Stadien  der  Nierenschrumpfung  anführen. 
Eine  Niere  aber,  deren  Corticalsubstanz  ausschliesslich  oder  auch  nur  zum  Theil  aus 
epithellosen  und  collabirten  Hamcanälchen  bestanden  hätte,  habe  ich  niemals  ge- 
sehen. Es  dürfte  daher  wahrscheinlich  sein,  dass  der  Ausfall  an  Zellen,  welche  die 
nach  der  acuten  trüben  Schwellung  eintretende  Fettmetamorphose  an  der  Epithel- 
decke der  gewundenen  Harncanälchen  verursacht,  vorläufig  durch  einen  entsprechen- 
den Nachwuchs  und  Wiederersatz  gedeckt  ist,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  völlige 
Ausgleichung  der  Störung  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Hiermit  stimmen  auch 
die  klinischen  Erfahrungen  überein. 

Etwas  Anderes  ist  es  freilich,  wenn  das  Epithelium  eines  durch  interstitielle 
Bindegewebscntwickelung  abgeschnürten  oder  ausser  Nahrung  gesetzten  Harn- 
canälchens,  dessen  gänzliche  Verödung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  ist,  fettig  de- 
generirt.  Dergleichen  Zuständen  begegnet  man  ausserordentlich  häufig  in  solchen 
Nieren,  an  denen  die  chronisch  gewordene  Nephritis  ihr  Zerstörungswerk  halb  voll- 
endet hat  (s.  §  5101.  Hier  aber  ist  die  fettige  Entartung  keineswegs  ein  Folge- 
zustand früherer  trüber  Schwellung ,  sondern  lediglich  der  Beweis ,  dass  das  be- 
treffende Harncanälchen  nicht  mehr  genügend  mit  Ernährungsraaterial  versorgt  wird, 
und  dass  in  Folge  dessen  die  protoplasmareichen  und  dalier  sehr  ernährungsbedürf- 
tigen Epithelzellen  der  Necrobiose  anheimfallen.  Das  histologische  Detail  ist  freilich 
auch  bei  dieser  fettigen  Entartung  dasselbe  wie  bei  der  acuten  Form .  doch  sterben 
nicht  alle  Zellen  mit  einem  Male  ab ,  man  findet  vielmehr  neben  einander  die  vet- 
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sehiedeDSten  Stadien  dea  Procesaes ,  wie  es  deon  auch  die  Aetiologie  der  Störung  mit 
sich  bringt. 

9  488.  Fibrincylinder.  Eines  der  wichtigsten  Zeichen  fflr  das  Bestehen 
einer  in  das  Gebiet  der  Hyperämie  und  Entzllndung  fallenden  Nierenaffectiou  findet 
der  Arzt  in  der  Anwesenheit  der  sogenannten  Fibrincylinder  im  Bodensatz  des  Urin«. 
Fibrincylinder  nennt  man  gewisse  hyaline,  farblose,  in  der  That  cylindriache  Körper, 
welche  ihrer  Form  nach  so  votlkommen  mit  den  Dimensionen  der  HamrOhrcheDinmina 
tibereinstimmen ,  daaa  es  lianm  des  Nachweises  an  Ort  und  Stelle  bedurft  hfttte ,  um 
sie  fUr  »AbgUsse  der  gestreckten  HamcmnAlchen  • 
zu  erklären  (Fig.  168).  Einen  Schritt  weiler 
gelangt  man  zu  der  VorBtelliing,  daas  diese  Ab- 
güsse in  derselben  Weise  entstanden  sein  dQrfEen, 
wie  die  Abgüsse  enger  Bronchiallumina  bei  der 
croupösen  Pneumonie,  und  indem  man  dieser  Idee 
folgte ,  kam  man  schliesslich  eq  der  Anfsteltnng 
einer  croupösen  Nephritis  mit  fibrinöser  Ober- 
fläch enabsondernng.  Dazu  kam  die  höchst  pian- 
sible  Explicalion  Traube's ,  wonach  die  wachsende 
Höhe  des  Blutdrackes  in  den  Nieren  mar  kkegela 
.  zur  Filtration  immer    dichterer  Blntbestandtheile 

•  ^-/-f  \X^  \    X^         fahren  sollte,  erst  Eiweiss,  später  Fibrin,  endlich 

^^^i;zz;>j^C\  '  Blutkörperchen,  eine  Eiplication,  welche  beider 

^*  Xi  grossen  Popularitilt  des  bewährten  Forsefaers  «of 

diesem  Gebiete  nicht  umhin  konnte ,  sich  in  den 
Vorstellnngskreisen  des  ärztlichen  Publicants  fest- 
zusetzen. Hiei^gen  ist  auch  heute  nnr  der  dne 
Einwand  zu  machen ,  dass  die  aogenumten 
Fibrincylinder  von  den  Chemikern  noch  nicht  als  wirkliches  Fibrin  anerkannt  worden 
sind.  Dieser  Einwand  lässt  aber  einen  Hauptpuact  der  TroHJr-'schen  Auschanung, 
dass  nämlich  die  Albuminurie  mit  der  Hyperämie  der  Nieren  mark  substanz  entsteht, 
steigt  und  mit,   unangetastet. 

Es  ist  fraglich,  ob  die  Fibrincylinder  Überhaupt  ohne  eine  thfitige  Tbeilnalime 
der  Hamcanälchen  entstehen  können.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  die  Ansicht  ver- 
theidigt ,  dass  die  Epithelialzellen  der  gerade  verlaufenden  Hamcanälchen  in  ihrem 
Protoplasma  eine  colloide  Substanz  bereiten ,  welche  sie  in  das  Lumen  der  Ham- 
canälchen austreten  lassen.  Die  Fig.  167,  3  schien  mir  nnr  in  dem  Sinne  gedeutet 
werden  zu  können ,  dass  nach  der  Cousolidimng  eines  ersten  Fibrincy linders  a, 
welcher  das  mittlere  Lumen  eines  Hamcanälchens  einnimmt,  eine  erneute  Prodaction 
von  Colloidsub stanz  d  seitens  der  anstossenden  Bpithelzeilen  b  stat^efiiuden  habe. 
Doch  moss  ich  Kleba  zugestehen ,  dass  hier  auch  die  Deutung  einer  einfachen ,  vid- 
Idcht  postmortalen  oder  dnrch  die  Präparation  bewirkten  Aufquellnng  ans  dem 
Protoplasma  der  Epithelzellen  nicht  aus znschli essen  ist.  Die  Angelegenheit  ist  mit- 
hin noch  keineswegs  spruchreif,  und  da  es  neuerdings  bewiesen  ist  [Heyruiiu],  dsa* 
die  Blutkörperchen  Fibrin  enthalten ,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  za  berOcksiehtigm, 
dass  die  Fibrincylinder  extravasirte  und  ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen  wlrta. 
Vorläufig  bleiben  wir  dabei  stehen,  dtus  ein  in  dat  Lumen  der  HamearMcimm 
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flüssiger  EiweissJcörper  erstarrt,  und  dadurch  der  Fihrtncylinder  gebildet  wird.  Befinden 
sich  abgelöste  Zellen  in  diesem  Lumen  des  Harncanälchens ,  wie  es  bei  katarrha- 
lischen Zuständen  der  Fall  ist,  so  werden  diese  in  der  Mitte  desCylinders  iixirt.  Dann 
setzen  sich  die  äusseren  Contoureu  des  Cylinders  schärfer  ab ,  und  es  beginnt  die 
Fortbewegung,  die  Entleerung  des  Gebildes.  Diese  wird  durch  den  nachdrängenden 
Urin  bewerkstelligt  und  findet  wegen  der  ausserordentlich  weichen  und  in  jeder  Rich- 
tung biegsamen,  schlüpfrig  glatten  Beschaffenheit  der  Fibrincylinder  trotz  der  mehr- 
maligen Krttmmung  des  Weges,  den  wenigstens  einige  von  ihnen  zurückzulegen  haben 
Fig.  165\  keine  Schwierigkeiten.  Insbesondere  geht  der  üebergang  aus  dem  auf- 
steigenden Schenkel  der  schleifenförmigen  Oanälchen  in  die  Abflussröhren  wegen  der 
grösseren  Weite  der  letzteren  leicht  von  Statten.  Die  Mehrzahl  der  Fibrincylinder 
wird  gerade  in  den  schleif enfömxigen  Canälchen  gebildet,  ihrem  Lumen,  viel  seltener 
dem  grösseren  Caliber  der  Abflussröhren ,  entspricht  die  gewöhnliche  Dicke  der- 
jenigen ,  welche  sich  im  Bodensatze  des  Urins  vorfinden.  In  den  gewundenen  Ab- 
schnitten der  Harncanälchen  bilden  sich  wohl  nur  ausnahmsweise  Fibrincylinder,  und 
diejenigen ,  welche  man  auf  Schnitten  in  der  Corticalsubstanz  antrifft ,  liegen  nicht 
in  den  Tubulis  contortis,  sondern  in  den  Schweigger  ^oXi^ii  Schaltsttlcken  oder  in  den 
Abflussröhren,  welche  ja  nach  Henk's  Untersuchung  durch  die  ganze  Rindensubstanz 
gleichmässig  und  als  selbständiges  Canalsystem  verbreitet  sind ,  somit  auch  zwischen 
den  gewundenen  Harncanälchen  angetroffen  werden  können. 

§489.     Amyloidinfiltration.     Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  Fibrin- 
cylinder, welche  an  schwer  zu  passirenden  Stellen  der  Harncanälchen ,  insbesondere 
an  den  Umbeugestellen  der  » schieifenförmigen «  liegen  bleiben ,   mit  der  Zeit  glasig: 
verquellen   und    die  mikrochemischen  Reactionen  der  Amyloidsubstanz   annehmen, 
auf  Jodzusatz  brauuroth  werden.     Nur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  in  Nieren,, 
welche  in  den  übrigen  Structurbestandtheilen  zwar  äusserst  alterirt ,  aber  doch  nicht 
gerade  amyloid  infiltrirt  sind,  an  den  erwähnten  Umbeugestellen  Cy linder  von  Amy- 
loidsubstanz gefunden  werden ,  welche  die  Harncanälchen  auf  eine  grössere  Strecke 
hin  verstopfen.   Diese  Cylinder  können  nicht  als  metamorphosirte  Epithelien  (s.  unten] 
angesehen  werden .  denn  das  Epithelium  liegt  wohlerhalten  zwischen  ihnen  und  der 
Membrana  propria  des  Harncanälchens.    Die  amyloide  Infiltration  der  Epithelien  wird 
überhaupt  nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  allgemeinem  Nierenamyloid  gefunden, 
so  dass  wir  für  diese  ganz  alleinstehenden  Amyloidcylinder  auf  die  §  46  näher  er- 
örterte locale  Entstehung  der  Specksubstanz  aus  »liegen  gebliebenen  geronnenen 
Eiweisskörperchen  «  zurückgreifen  müssen. 

Was  nun  jenes  allgemeine  Nierenamyloid  (vergl.  §  48)  anlangt,  so  pflegea 
die  Harncanälchen  erst  in  zweiter  Linie  von  ihm  ergriffen  zu  werden.  Das  hauptr- 
sächlichste  Depot  findet  sich  dann  in  den  glashellen  Membranen ,  welche  beträchtlich 
aufquellen ,  im  Schnitt  bei  durchfallendem  Licht  hellleuchtend  werden  und  die  be- 
kannte Jodreaction  darbieten.  Die  Epithelzellen  leisten  ungleich  längeren  Widerstand. 
Treten  auch  sie  endlich  in  die  Metamorphose  ein,  so  quellen  sie  auf,  ihre  Contouren 
verwischen  sich,  die  benachbarten  verschmelzen  miteinander,  und  indem  das  centrale 
Lumen  gäuzlich  einschwindet ,  entsteht  ein  Cylinder  von  Amyloidsubstanz ,  welcher 
an  seinen  buchtigen  Contouren  noch  die  Zusammensetzung  aus  Zellen  erkennen  lässt 
[Key) .  Die  Amyloidinfiltration  der  Harncanälchen  findet  sich  neben  derjenigen  der 
Blutgeßisse,  insbesondere  der  Vasa  recta,  vorzugsweise  an  der  Nierenpapille,  e.T^s.tt^'^«^- 
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8ich  aber  von  hier  ausstrahlend  auch  wohl  bis  in  die  Ferrein  scheu  Pyramiden  kioein. 
An  den  gewundenen  Harncanälchen  habe  ich  sie  noch  nicht  beobachtet,  doch  zweifle 
ich  au  der  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  keineswegs.  Man  wird  hier  immer 
Mühe  haben,  die  erkrankten  Tubuli  von  den  gleichzeitig  erkrankten  Gefässen  zu 
unterscheiden. 

§  490.  Die  cystoide  Entartung  der  Harncanälchen  beruht  entweder  auf 
Obturation  oder  auf  Obliteration  ihres  Lumens,  und  entsteht  nach  dem  allgemeinen 
Schema  der  Retentionscysten,  doch  erleidet  letzteres  gerade  hier  einige  sehr  wesent- 
liche Modificationen. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Hinderniss  des  Harnabflusses  bieten  die  im  vorigen  Para- 
graph erwähnten  Amyloidcylinder  in  den  umbiegenden  Harncanälchen  dar.  Man 
findet  neben  ihnen  gar  nicht  selten  kleinere  und  grössere,  bis  erbsengrosse  Cystchen, 
welche  die  Marksubstanz  der  Niere  durchsetzen :  bald  sind  ihrer  nur  wenige ,  bald 
sind  sie  so  dicht  gesäet,  dass  sie  sich  unter  einander  berühren ,  etwa  zierliche  perl- 
schnurförmige  Reihen  bilden  etc.  (Fig.  171/). 

Das  zweite  Viertel  der  Marksubstanz,  von  der  Spitze  an  gerechnet,  ist  unstreitig 
der  Lieblingssitz  dieser  Art  von  Nierencysten,  von  hier  aus  verlieren  sie  sich  allmäh- 
lich gegen  die  Rindensubstanz  hin ,  an  der  Papille  werden  sie  ebensowenig  gefunden 
als  in  nächster  Nähe  der  Markgrenze  oder  der  Ferreinschen  Pyramiden.  Was  das 
Detail  ihrer  Entwickelung  anlangt,  so  scheint  in  den  ersten  Stadien  der  Ectasie  eine 
gallertige  Erweichung  des  Verstopfungsmaterials  selbst  eipe  bedeutende  Rolle  zu 
spielen.  Bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  etwa  enthalten  die  Cysten  keines- 
wegs eine  klare  oder  urinöse  Flüssigkeit,  sondern  eine  Substanz ,  welche  in  Alkohol, 
Chromsäure  etc.  leicht  erstarrt  und  dann  auf  Querschnitten  eiue  concentrische  An- 
ordnung erkennen  lässt ,  welche  sich  mit  Carmin  rotli  imprägnirt  und  diese  Farbe 
ganz  besonders  festhält,  kurz  einen  halbfesten ,  gallertigen  Eiweisskörper.  An  ein- 
zelnen Cysten  des  eben  gedachten  Calibers  lässt  sich  weder  Epithel  noch  Tunica 
propria  nachweisen,  und  der  Uebergang  in  die  Nachbarschaft  ist  so  verschwommen, 
dass  man  sich  für  diese  Fälle  unmöglich  des  Gedankens  an  einen  centrifngalen 
Erweichungsprocess  entschlagen  kann.  Diesem  letzteren  sind  allerdings  ziemlich 
enge  Grenzen  gezogen ;  ein  scharf  abschneidender  Bindegewebssaum  bildet  an  noch 
grösseren  Exemplaren  dieser  Cysten  die  Grenze  gegen  die  Nachbarschaft ,  zugleich 
wii'd  der  Inhalt  structurlos,  wasserklar  uud  dünnflüssig.  Diese  weitergehenden  Be- 
funde dürfen  uns  indess  nicht  abhalten ,  die  bereits  von  Beckmann  begründete  und 
von  Virchow  recipirte  Annahme  aufrecht  zu  erhalten,  wonach  die  kleineren,  multiplen 
Cysten  der  Marksubstanz,  welche  wir  bei  interstitieller  Nephritis  finden,  Retentions- 
oysten  sind. 

§  491*  Cysten  duich  Abschnüruug  finden  sichln  der  Corticalsubstanz  solcher 
Nieren ,  bei  welchen  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes  vorzugsweise 
die  Umgegend  der  grösseren  Nierengefässe-  an  der  Markgrenze  ergriffen  hat.  Diese 
Cysten  sind  entweder  einzeln,  oder  sie  kommen  auch  wohl  so  zahlreich  vor,  dass  die 
ganze  Corticalsubstanz  von  ihnen  eingenommen  wird  und  von  dem  relativ  intacten 
Parenchym  nur  noch  wenige  Ueberreste  vorhanden  sind.  In  letzterem  Falle  ;der 
cystoideu  Degeneration,  haben  wir  noch  die  beste  Gelegenheit,  der  Entwickelung  der 
Cysten  in  allen  ilu'en  Stadien  nachzugehen.    Mit  Recht  hat  Virchow  noch  neuerdings 
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vor  der  Annahme  gewarnt,  als  entständen  die  Cysten  aus  je  einem  Hamcanälchen, 
Cystengrundlage  bildet  vielmehr  eine  etwa  hanfkorngrosse  rundlich  umschriebene 
Stelle  im  Gebiet  der  gewundenen  Hamcanälchen ,  innerhalb  deren  alle  Tubnli  be- 
trächtlich erweitert,  die  Wandungen  aber  miteinander  verschmolzen  sind,  so  dass  das 
Ganze  schon  jetzt  den  Eindruck  einer  durch  schmale  Septa  gegliederten  Cyste  macht. 
Weiterhin  atrophiren  die  Scheidewände  an  den  dünnsten  Stellen,  die  ectatischen 
Hamcanälchen  öffnen  sich  ineinander  und  laufen  endlich  zu  einer  einzigen  gi'össeren 
Cyste  zusammen.  Die  Scheidewandüberreste  weichen  wie  ein  zerrissenes  Spinngewebe 
nach  der  Wand  zurück  und  können  hier  selbst  an  grösseren  Cysten  noch  nachgewiesen 
werden.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  ursprünglich  eine  urinöse  Flüssigkeit;  auch  in 
grösseren  Exemplaren  fand  ich  durch  Abdampfen  mit  einem  mehrfachen  Volumen 
Weingeist,  Ausziehen  des  Rückstandes  mit  absolutem  Alkohol  und  etwas  Aether  und 
Behandlung  des  Extractes  mit  Salpetersäure  Harnstoff  in  ziemlich  grossen  Mengen, 
was  mir  gegenüber  den  im  Ganzen  negativen  Resultaten  Beckmanns  bemerkenswerth 
erscheint.  Nicht  selten  findet  sich  auch  Blut  in  den  Cysten/  wodurch  sie  eine  bräun- 
liche oder  ockergelbe  Farbe  erhalten ,  endlich  Eiweiss ,  welches  man  durch  Kochen 
zum  Gerinnen  bringen  kann. 

§  492.  Eine  ganz  ähnliche  Entstehungsweise  wie  die  durch  interstitielle  Ne- 
phritis erworbenen  Nierencysten  haben  die  angeborenen  Nierencysten.  Geht 
man  hier  der  Entstehung  der  Cysten  nach ,  so  erweisen  sich  stets  die  Malpighi'schen 
Kapseln  als  Ausgangspuncte. 

Als  eigentliche  Ursache  dieser  angeborenen  cystoiden  Entartung  ist  von  Virchow 
die  Einschaltung  einer  Bindegewebsmasse  zwischen  die  Nierenkelche  und  die  Nieren- 
papille angegeben  worden ,  eine  Angabe ,  welcher  ich  auch  beitrete ,  ohne  mir  ein 
sicheres  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieses  Bindegewebes  zu  erlauben.  Wenn  es 
wahr  ist,  dass  sich  die  Nierencanälchen  und  die  Nierenkelche  bei  der  Entwickelung 
des  Organes  entgegenwachsen ,  so  haben  sie  in  diesen  Fällen ,  wie  es  scheint ,  den 
Anschluss  nicht  erreicht.      (Siehe  unten  §  514.) 

b.    Veränderungen  des  Bindegewebes. 

§  493.  Bevor  wir  die  vom  Bindegewebe  der  Niere  ausgehenden  Veränderungen 
stndiren,  ist  es  nöthig,  mit  einigen  Worten  auf  die  Natur  und  die  Verbreitung  dieser 
Substanz  im  normalen  Zustande  hinzuweisen.  Zerzupft  man  ein  Stückchen  frischer 
Niere  auf  dem  Objectträger  möglichst  fein  und  bringt  das  Präparat  unter  das 
Mikroskop,  so  möchte  man  beinahe  zweifeln,  ob  hier  überhaupt  Bindegewebe  zugegen 
sei  Nichts  als  Hamcanälchen  und  Blutgefässe  bieten  sich  scheinbar  vollkommen 
nackt  dem  Auge  dar.  Es  gehört  schon  eine  sehr  aufmerksame  Musterung  der  ein- 
zelnen Hamcanälchen  dazu,  um  an  ihnen  hie  und  da  anhängende  kleinste  Häufchen 
und  Fetzen  einer  gerinnselähnlichen,  oft  feinkömigen  Substanz  zu  entdecken,  welche 
in  der  That  als  Biudesnbstanz  zu  deuten  ist.  Dagegen  sind  Schnitte  aus  den  ver- 
schiedenen Regionen  des  Organes,  welche  einige  Zeit  in  Carminlösung  und  darauf  in 
Essigsäure  gelegen  haben,  für  die  Untersuchung  weit  erspriesslicher.  An  ihnen 
können  wir  uns  auf  das  Bestimmteste  überzeugen,  dass  überall,  sowohl  in  der  Mark- 
substanz als  in  der  CorticaliS;  die  Hamcanälchen  einerseits,  die  Blutgefässe  andere.^- 
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«eits  verklebt  und  zusammengehalten  werden  durch  einen  organisirten  Kitt,  welcher 
nichts  Anderes  ist  als  die  gesuchte  Bindesubstanz.  Eine  Grundsubstanz,  welche  sich 
durch  Essigsäure  klärt,  enthält  in  entsprechenden  spindelförmigen  und  8ternf5rmigeD 
Lücken  die  bekanntei^  Zellen  des  Bindegewebes.  Meist  findet  man  ein  zelliges  Ele- 
ment auf  jedem  der  kleinen  dreieckigen  Räume ,  welche  auf  Querschnitten  zwischen 
4en  randen  Contouren  der  genannten  Canäle  übrig  bleiben.  So  verhält  es  sich  na- 
mentlich in  der  Region  der  Tubuli  contorti :  gegen  die  Markpapille  hin  werden  mit 
zunehmender  Breite  der  dreieckigen  Interstitien  auch  die  Zellen  etwas  zahlreicher, 
die  Spitze  der  Papille  wird  durch  eine  recht  derbe  Bindege websplatte  gebildet,  welche 
in  Folge  der  zahlreichen  Durchbrechungen  seitens  der  Abflussröhren  siebft^rmig  er- 
scheint. Grössere  Anhäufungen  von  Bindegewebe  sogar  mit  fibnllären  Andeutungen 
in  der  Grundsubstanz  kommen  sodann ,  wie  schon  oben  bemerkt ,  in  der  Umgebung 
der  grösseren  GefUsse  und  der  Vasa  recta  vor. 

§  191«  Eine  formative  Reizung  des  Bindegewebes  der  Niere  findet  sich  mehr 
oder  minder  ausgesprochen,  primär  oder  secundär,  diffus  oder  circumscript  wohl  bei 
allen  entzündlichen  Zuständen  des  Organes  ein.  Indem  wir  den  besten  Theil  dieser 
Mannigfaltigkeit  für  die  Ausstattung  der  unten  zu  gebenden  Schilderungen  »  von  ent- 
zündeten Niereu«  aufsparen,  liegt  es  uns  hier  ob,  den  histologischen  Process  zu  ver- 
folgen. Dies  kann  in  verschiedenen  Richtungen  geschehen.  Beer  unterscheidet 
zwischen  einer  einfachen  und  einer  zelligen  Hyperplasie  und  versteht  unter  ersterer 
eine  allmähliche  Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes^  wobei  in  dessen  Habitus  nur 
die  eine  Modification  ersichtlich  wird ,  dass  die  zelligen  Elemente  sich  leicht  ver- 
grössern ;  die  Zahl  derselben  bleibt  dieselbe.  Was  die  Intercellularsubstanz  betrifft, 
so  erscheint  sie  in  einem  der  Vergrösserung  der  Bindegewebskörper  entsprechenden 
Maasse  vermehrt ;  die  weiteren  Veränderungen  sind  untergeordneter  Art ,  es  scheint 
namentlich,  dass  die  Intercellularsubstanz^  je  reichlicher  sie  sich  anhäuft,  umso  mehr 
den  » fibrillären«  Charakter  annimmt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  diese  ganze  Reihe  iL^ 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  im  engeren  Sinne ,  als  eine  gleichmässige  Zunahme 
aller  in  dem  Bindegewebe  vorhandenen  Texturtheile  ansehen.  Sie  kommt  nicht  so- 
wohl bei  den  eigentlichen  entzündlichen  Zuständen  vor,  als  sie  sich  in  Folge  an- 
dauernder venöser  Hyperplasie  entwickelt :  doch  kann  hier  leicht  eiue  Verwechselung 
begangen  werden,  indem  die  activen  Hyperämien  der  Niere,  welche  entzündliche  Zu- 
stände einzuleiten  pflegen ,  ebenfalls  mit  einer  Anschwellung  der  Grundsubstanz  der 
Bindegewebszellen  und  mit  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung,  mit  Aufquellong 
der  Grundsubstanz  einhergehen. 

§  495.  Wichtiger  für  die  Lehre  von  der  Nephritis  ist  der  von  Beer  als  zellige 
Hyperplasie  bezeichnete  Vorgang ,  es  ist  die  von  uns  so  oft  beschriebene  frische  ent- 
zündliche oder  plastische  Infiltration  des  Bindegewebes,  die  Anhäufung  junger  mem- 
branloser Zellen  mit  dem  Charakter  der  farblosen  Blutkörperchen,  der  Bildungs- 
zellen etc.  überall  da,  wo  sich  Raum  für  deren  Anhäufung  findet.  Woher  diese  Zellen 
kommen,  ist  schwer  zu  sagen.  Nicht  weil  es  uns  au  einer  plausiblen  Vorstellung  Aber 
ihre  Herkunft  gebräche ,  im  Gegentheii .  wir  haben  deren  nur  zu  viel.  Wir  müssen 
es  dahingestellt  sein  lassen ,  inwieweit  die  vorfindigen  Zellen  ausgewanderte  farblose 
Blutkörperchen  oder  neugebildete  Abkömmlinge  der  Bindegewebszellen  der  Nieren 
sind.     Bei  der  histologischen  Untersuchung  finden  wir  an  Querschnitten  die  Binde- 
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gewebssepU  zwischen  den  benachbarten  Harncanalchen  oft  bis  auf  dae  Dreifache 
ihres  norrnalen  Umfanges  verdickt  verbreitert  Die  jnngen  Zellen  liegen  in  zierlichen 
Reihen,  wo  sie  weniger  dicht    in  coutinuirlichen  Haseen     wo  sie  am  diebtesten  ge- 


drängt sind  Ein  doppelter  und  dreifacher  Ring  solcher  Zellen  pflegt  die  Malpighi'schen 
Kapseln  za  umgürten  was  namentlich  fUr  das  folgende  Stadium  der  Entartung  von 
sehr  erheblicher  Bedeutung  ist  ^Fig    169 

§  496  h  ur  lo  ganz  bestimmten  Fällen  [s.  unten)  fiberschreitet  die  Zetlenneu- 
bildang  diejenigen  Grenzen  wt;lche  zwischen  Keimgewebe  und  Eiter  gezogen  sind. 
Der  Elter  sammelt  s  ch  ansnahmsloe  in  Abscessen  au,  deren  Form  und  Grösse  durch 
die  Lrsache  der  Eiterung  bestimmt  wird  Gewöhnlich  folgt  auf  den  keimgewebigen 
Znatand  des  interstitiellen  Bindegewebes  wie  wir  ihn  bis  dahin  beobachtet  haben, 
eine  Reduction  des  \olumens  welche  wir  nicht  umhin  können,  der  narbigen 
Schrumpfung  au  d  e  Seite  zustellen  Doch  sind  hier  erhebliche  Einwände  zu- 
lässig Was  n&mlich  wirklich  eintritt  und  ttberaU  leicht  demonstrirt  werden  kann, 
ist  mcht  eine  Verändernng  in  der  Qualität  de«  Bindegewebes ,  sondern  ein  Eingehen 
und  Untergehen  der  lu  das  Bindegewebe  eingebetteten  anderen  Structarbestandtheile 
der  Niere  der  Harncanä leben  der  Blutgefässe ,  der  Malpighi'schen  Knäuel.  An 
allen  diesen  Gebilden  kann  man  eine  allmähliche  Abnahme  des  Volumens,  verbunden 
entweder  mit  einer  fettigen  Metamorphose  oder  mit  einer  compressiven  Verdich- 
tung der  Substanz  wahrnehmen  Die  Malpighi'schen  Körperchen  obsolesciren  in  der 
Weise  daas  wir  an  ihrer  Statt  kleine  Kugeln  finden,  welche  äusserst  derb,  dicht  und 
vollkommen  blutleei  sind  Dieselben  zerfallen  in  einen  ungeschichtet«n  Kern,  welcher 
dem  compnmirten  GeiUssknäuel  entspricht  und  in  eine  dicke,  aus  mehreren  La- 
mellen concentriscb  um  den  Kein  geschichtete  Hülle  von  Bindegewebe.  Angesichts 
dieses  Befundes  nun  können  wir  uns  freilich  kaum  des  Gedankens  erwehren ,  dass 
hier  eine  förmliche  Strangulation  des  \\  uudernetzes  eingetreten ,  und  diese  lediglich. 
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der  freiwilligen  Zusammensetzung  narbig  gewordenen  Bindegewebes  zuzuschreiben 
sei  [Fig.  17 Ic?.).  Dieses  ist  aber  auch  die  einzige  Thatsache,  welche  für  eine  Qua- 
lität i  7  e  Aenderung  des  jungen  Bindegewebes  spricht.  Im  Uebrigen  würde  auch 
die  einfache  Verdrängungstheorie  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  hinreichen ,  da 
schon  der  Verlust  der  Harncanälchen  z.  B.  die  erheblichste  Volumsabnahme  der  gan- 
zen Niere  begreiflich  machen  würde.  Niemals  tritt  auch  bei  hochgradigen  Nieren- 
schrumpfungen ein  exquisit  streifiges  oder  gar  faseriges  Wesen  an  dem  verdräogen- 
den  Bindegewebe  hervor,  und  was  gar  die  Zahl  der  Zellen  anlaugt ,  welche  doch  bei 
der  Narben bildung  stets  aufs  Aeusserste  reducirt  erscheint,  so  habe  ich  mich  niemals 
von  einer  nennenswerthen  Abnahme  desselben  überzeugen  können. 

§  497«  Sehr  interessant  und  für  die  histologische  Bedeutung  der  glashellen 
Membranen  vom  grössten  Belang  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Tunicae  propriae  der 
Harncanälchen.  Dass  diese  in  gesunden  Nieren  ein  Gebilde  für  sich  darstellen, 
welches  mit  dem  Epithelbezuge  der  Harncanälchen  in  intimerer  Beziehung  steht  aU 
mit  dem  Bindegewebe  umher,  ist  unbestreitbar.  Bei  der  zelligen  Hyperplasie  des 
letzteren  kehrt  sich  jedoch  dieses  Verhältniss  um ,  und  es  tritt  die  wahre  Natur  der 
Tunica  propria  ans  Licht.  Letztere  macht  so  zu  sagen  gemeinschaftliche  Sache  mit 
dem  jungen  Bindegewebe  ihrer  Nachbarschaft ,  sie  verschmilzt  mit  ihm  und  bildet 
nach  einiger  Zeit  nur  noch  den  durch  eine  scharfe,  feine  Linie  bezeichneten  Abschlnss 
des  Bindegewebes  gegen  das  Lumen  und  das  Epithel  der  Harncanälchen.  Oleich- 
zeitig  bemerkt  man  gar  nicht  selten  kleine  Einziehungen ,  überhaupt  Unregelmftssig- 
keiten  in  der  Rundung  der  Oontour,  welche  denjenigen  Puncten  entsprechen ,'  wo  das 
Canalnetz  im  Innern  des  Bindegewebes  auf  die  Oberfläche  mündet ;  wenigstens  sieht 
man  gerade  hier  die  jungen  Zellen  bis  dicht  an  das  Lumen  herantreten.  Diese  Sto- 
mata  sind  meines  Erachtens  schon  im  normalen  Harncanälchen  vorhanden,  doch  sind 
sie  viel  enger  und  ebensowenig  zur  directen  Anschauung  zu  bringen,  als  die  feinen 
Stomata  der  Capillaren.  Alle  diese  Veränderungen  habe  ich  indessen  nur  in  sehr 
vorgeschrittenen  Fällen  der  interstitiellen  Nephritis  und  bis  jetzt  auch  nur  in  der 
Marksubstanz  nahe  der  Papille  angetrofl'en. 


C.    Veränderungefi  der  Gefässe, 

§  498.  Wir  haben  im  Glomernlus  Malpighianus  ein  Stmcturelement  der  Niere, 
welches  so  vorwiegend  aus  Capillargefässen  zusammengesetzt  und  dabei  von  der 
Nachbarschaft  so  wohl  geschieden  ist ,  dass  wir  Veränderungen ,  welche  aosschliess- 
lich  an  ihm  ihren  Ablauf  nehmen ,  ebensowenig  unter  die  Veränderungen  der  Harn- 
canälchen als  unter  diejenigen  der  Bindesubstanz  subsumiren  können.  Als  Olo- 
merulo  -  Nephritis  hat  Kl^bs  (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  IV,  pag.  644. 
eine  entzündliche  Hyperplasie  jener  kleinen  Menge  von  Bindegewebe  beschrieben, 
welche  die  GefUssschlingen  der  Glomemli  unter  einander  verkittet  und  zuerst  von 
Axel  Key  auch  an  den  normalen  Nieren  gesehen  worden  ist.  Bei  der  Glomemlo- 
Nephritis  finden  wir  die  Malpighi'schen  Knäuel  blutleer,  aber  daftlr  »ist  der  ganze 
Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erftlllt ,  die  in  einer  fein 
granulirten  Masse  eingebettet  liegen. «  Bei  näherer  Untersuchung  flberzengt  man 
sich,  dass  diese  Zellenmassen  grossentheils  zwischen  die  Capillargeflisse  infiltrirt  sind 
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lind  eine  Oompression  ihres  Lumens  bewirkt  haben.  Da  die  Glomerulo- Nephritis 
bisher  nur  bei  Scarlatina  beobachtet  worden  ist,  so  erklärt  sie  wenigstens  zur  Genüge 
die  plötzliche ,  oft  totale  Unterdrflckung  der  Hamsecretion ,  die  acuten  Transsnda- 
tionen  und  die  bisweilen  schon  in  12 — 24  Stunden  zum  Tode  ftihrende  Urämie  bei 
dieser  Krankheit. 

Wollen  wir  die  anatomischen  Elemente  der  Nierenentzündung  vollständig  in 
Händen  haben ,  so  dürfen  wir  ausserdem  eine  histologische  Alteration  der  Gef^sse 
nicht  unerwähnt  lassen,  welche  freilich  mit  dem  Entzündungsprocess  als  solchem 
Nichts  zu  thun  hat,  offenbar  aber  in  einem  sehr  nahen  Causalverhältniss  zu  ihm  steht, 
ich  meine  die  amyloide  Infiltration  der  Gef^sswandungen.  In  den  §§46  ff.  des  all- 
gemeinen Theils  wurde  der  bevorzugten  Stellung,  welche  das  GefUsssystem  in  der 
Amyloidkrankheit  einnimmt ,  ausführlicher  gedacht  und  gerade  die  Entartung  eines 
Malpighi'schen  Gef^ssknäuels  als  Paradigma  ausgewählt.  In  der  That  sind  es  wohl 
ausnahmslos  die  Malpighischen  Körperchen ,  in  welchen  sich  die  ersten  Anfänge  der 
Krankheit  nachweisen  lassen.  Gewöhnlich  folgen  hierauf  die  Vasa  afferentia  und 
die  Arteriolae  ascendentes,  während  die  Vasa  efferentia  und  die  Vasa  recta,  also  die 
Gefässe  jenseits  der  Wundemetze ,  vor  der  Hand  nicht  ergriffen  werden.  Dabei 
macht  sich  eine  höchst  ungleichmässige  Theilnahme  der  Glomeruli  sehr  bemerkbar ; 
nicht  bloss ,  dass  innerhalb  desselben  Glomerulus  gar  nicht  selten  einige  Schlingen 
noch  vollkommen  frei  sind ,  während  alle  übrigen  bereits  ebenso  vollständig  degene- 
rirt  sind ,  wir  finden  auch  sehr  gewöhnlich  ganz  gesunde  und  ganz  entartete  Glome- 
ruli neben  einander ,  und  man  kann  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren ,  dass  an 
diesem  längeren  Intactbleiben  die  durch  die  partielle  Obliteration  der  Blutbahn  be- 
dingte coUaterale  Hyperämie  Schuld  sein  müsse,  wenn  es  auch  schwer  ist,  sich  über 
diese  Vorstellung  nähere  Rechenschaft  abzulegen. 

Nachdem  die  Entartung  der  Corticalsubstanz  bis  auf  diesen  Punct  gediehen  ist, 
pflegt  der  Process  auf  die  Marksubstanz  Überzuspringen ;  hier  sind  es  aber ,  wie  oben 
gezeigt  wurde ,  nicht  die  Blutgefässe ,  sondern  die  Tunicae  propriae  der  Harncanäl- 
chen,  welche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales  Scheibchen  vom 
Querschnitt  der  Niere ,  wäscht  dasselbe  aus  und  bringt  es  dann  auf  kurze  Zeit  in  di- 
luirte  wässerige  Jodlösung,  so  bemerkt  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  in  der 
Corticalsubstanz  zahlreiche  mahagonirothe  Pünctchen  und  Strichelchen ,  welche  den 
Glomerulis  und  den  entarteten  arteriellen  Gefässcheu  entsprechen,  während  die  Mark- 
substanz einen  ebenso  gefärbten  Kranz  von  feinen  Strahlen  darbietet,  welcher  am 
dichtesten  etwas  über  der  Papille  ist ,  nach  der  Markscheide  zu  aber  an  Dichtigkeit 
schnell  abnimmt. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  Alles  infiltrirt ,  was  homo- 
gene Membranen  besitzt,  Gefässe  und  Harncanälchen ,  nur  das  Bindegewebe  und  die 
meisten  Epithelien  sind  frei  geblieben. 


2.  Die  einzelneii  EntzünduiigsforiiieB« 

§  499.  Lassen  wir  es  uns  nunmehr  angelegen  sein ,  mit  Hülfe  der  bis  dahin 
gewonnenen  Data  der  pathologischen  Histologie  eine  Reihe  besonders  charakteristi- 
scher oder  häufig  wiederkehrender  anatomischer  Physiognomien  aufzustellen  ,  welche 
der  »entzündeten  Niere«  zugeschrieben  werden.     Die  häufige  Combination  von  zwei- 

R indflei sc  h,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre  u.  Anatomie.    5.  Aufl.  *15^ 
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feilos  entzündlichen  und  von  nicht  entztlndlichen ,  z.  B.  regresaiven  oder  einfach 
hyperplastischen  Zuständen,  welcher  wir  hierbei  begegnen ,  macht  es  freilich  ndthig, 
in  dieser  Rubrik  zugleich  der  cyanotischen  Niere  und  des  reinen  Nierenamjloids  zu 
gedenken,  obwohl  dieselben  nicht  dahin  zu  gehören  scheinen. 

a.    Hyperämie,    Cyanotische  hiduration  [Statiungmephritis] . 

§  500«  Wir  dürfen  an  der  Niere  so  gut  wie  anderwärts  zwischen  einer  activen 
und  passiven  Hyperämie  unterscheiden ,  indem  wir  jene  n.  a.  als  das  Initialstadium 
der  Entzündung,  diese  als  das  Resultat  einer  mechanischen  Hinderung  des  Blut- 
abflusses auffassen.  Der  pathologische  Anatom  hat  indessen  für  beide  Formen  nur 
eine  höchstens  der  Intensität  nach  verschiedene  Erscheinung:  Die  Anhäufung  des 
Blutes  im  Venensystem,  welche  verschieden  weit  in  die  arterielle  Seite  der  CapiUar- 
bahn  hinttbergreiÜ ;  die  Arterien  selbst  bis  zum  Glomerulus  sind  stets  nur  wenig  ge- 
füllt. Der  Glomerulus  nimmt  eine  Ausnahmsstellung  ein ,  indem  er  nur  bei  directer 
Beeinträchtigung  seiner  Blutcapacität  durch  äusseren  Druck  eine  gewisse  Menge  von 
Blut  fahren  lässt,  welche  ihn  selbst  unt^r  allen  Umständen  als  ein  rothes  Pünctchen 
an  der  Schnittfläche  erscheinen  lääst. 

HypevueTtliCl  ^efiunu  Die  hochgradigste  Hyperämie  charakterisirt  sich 
durch  eitle  sehr  erhebliche ,  etwa  Y3  Intumescenz  des  ganzen  Organs.  Die  Kapsel  lässt 
sich  m  Folge  einer  serdsen  Durchtränkung  des  Parenchyjns  leicht  v&n  dem  letzteren  ab- 
ziehen. Das  Parenchym  ist  bläuUchroth,  feucht  glatt  \  die  Stellulae  Verheynii  treten  stark 
hervor  tmd  lassen  sich  schon  mit  blossetn  Auge  bis  in  ihre  feineren  Bamifcatiotien,  die 
interfasciculären  Venen .  verfolgen.  Auf  dem  Durcfischnitt  findet  man  die  hauptsäch- 
lichste Anhäufung  des  Blutes  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchefi ;  die  Glo- 
meruli  zeichien  sich  nicht  immer  durch  besonders  starke  Blutffillung  aus  ,  und  hierin  wäre 
vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben ,  active  utid  passive  Hyperämie  zu  unterscheidefi.  Die 
Marksubstanz  lässt  vorzugstceise  in  dem  Bezirke  der  Vasa  recta  eine  dunkelrothe  Radiär- 
Substanz  erkennen,  welche  offenbar  von  der  stärkeren  Anfüllung  der  Venen  herrührt. 

Bei  geringeren  Graden  von  Hyperämie  fehlt  die  Röthung  und  Schwellung  im 
Bezirke  der  gewundenen  Hamcanälchen ;  die  Anfttllung  der  Venensterne  hingegen, 
der  Glomeruli  und  der  Vasa  recta  ist  nur  quantitativ  geringer  ;  an  sich  erhält  sie 
sich,  wie  schon  erwähnt,  auch  in  der  ganz  normalen  Niere  und  kann  dann  nicht  als 
etwas  Pathologisches  angesehen  werden. 

Die  höchsten  Grade  von  Nierenhyperämie  sah  ich  in  frischen  Fällen  von  Cholera 
asiatica.  Sie  bildet  hier  die  Einleitung  zu  einer  parenchymatösen  Entzündung,  und 
wir  dürfen  annehmen,  dass  alle  parenchymatösen  und  katarrhalischen  Entzündungen 
in  ähnlicher  Weise  eröifhet  werden.  Die  Stauungshyperämie  und  die  ihr  folgende 
cyanotische  Induration  sind  stets  die  Folge  einer  Herzaffection ,  namentlich  von  Ste- 
nose und  Insufficienz  der  Mitralklappe. 

§  501.  Ist  die  Hyperämie  der  Niere  ein  chronischer ,  durch  venöse  Stauung 
bedingter  Zustand,  so  gesellen  sich  weitere  Veränderungen  hinzu,  vor  Allem  die  oben 
(§  493    näher  geschilderte  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Induratio  Cyanotica-^     Dieselbe  kommt  in  allen  Bezirken  der  Niere  ganz 

gleirhmässig  ztir  Entwickelung  und  unterscheidet  sich   dadurch  sehr  wesentlich  von  der 


2.  Die  einzelnen  Entzändungsformen.  451 

zelUgen  Hyperplasie ;  das  ganze  Organ  nimmt  gleichmassig  an  Gewicht ,  Umfang  und  an 
Consisienz  zu.  An  auffälligsten  ist  die  grössere  Derbheit  des  Oewebes,  welche  um  so 
leicht  zu  Verwechselungen  mit  der  efitzündtichen  Niereninduration  Veranlassung  gehen 
kann,  als  hier  wirklich  eine  Bindegewebsneubildung  vorliegt. 

Einige  Autoren  haben  für  die  cyanotische  Induration  die  Kategorie :  Stanungs- 
nephritis  aufgestellt,  obwohl  die  Bindegewebsbildung  in  diesem  Falte  wohl  nur  die 
Folge  einer  besseren  Ernährung  ist  und  daher  durchaus  den  Charakter  einer  homo* 
logen  Entwickelung  an  sich  trägt.  *^Die  Blutgefässe  werden  durch  dieses  Binde- 
gewebe eb^so  wenig  alterirt  als  die  Hamcanälcheu ;  das  Secret  der  Niere  pflegt 
jedoch  ab  und  zu  Eiweiss  zu  enthalten ,  was  auf  periodische  Steigerung  der  Blutfülle 
hindeutet. 

b.    Acute  pare^ichymatöse  Nephritis. 

§  502.  Nephritis  albuniinOHOU  Geringerer  Grad:  Die  Niere  ist 
massig,  doch  deutlich  vergrössert,  ihre  Consistenz  ist  kaum  verändert;  die  Kapsel  tretmt 
sich  leicht;  an  der  entblösstcn  Oberfläche  treten  die  Venensteme  hervor  ;  überhaupt  be- 
wirkt die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen  und  der  venösen  Seite  des  CapiUarsystems 
ein  deutliches  Hervortreten  der  lobularen  Eintheilung  der  Niere.  Das  Gleiche  zeigt  der 
Querschnitt,  Der  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen  ist  gelblichgrau ,  weiche  teigig j 
und  erhebt  sich  ein  wefiig  über  das  Niveau  der  Schnittfläche,  Die  Malpight  sehen  Körper- 
chefi  sind  darin  als  rothe  Puncte  sichtbar. 

Ein  massiger  Grad  von  trüber  Schwellung  der  Epithelien  (§486)  in 
den  gewundenen  Harncanälchen  hat  sich  zur  Hyperämie  hinzugesellt  und  ihre  Er-^ 
scheinungsreihe  complicirt.  Sonst  ist  noch  Alles  normal,  insbesondere  die  Mark- 
substanz. 

Höherer  Grad.  Die  Niere  ist  nahezu  auf  das  Doppelte  ihres  normalen  Um- 
fanges  vergrössert,  Ihre  verdünnte  Kapsel  trennt  sich  leicht.  Die  entblösste  Oberfläche 
zeigt  nur  noch  die  grösseren  Venensteme,  welche  sich  in  grellem  Contrast  v&n  dem  gelb- 
Hchweissen  Partnchym  abheben.  Nächst  der  gelbweissen  Farbe  ist  die  teigig-weiche  Cbn- 
sistenz  des  Parenchyms  auffallend.  Auf  dan  Querschnitt  aber  erkennt  man  sofort,  dass 
beide  Qualitäten  ausschliesslich  demjenigen  Theil  der  Niere  zukommen ,  welcher  in  den  Be- 
zirk der  gewundenen  Harncanälchen  fälU.  Dies  ist  freilich  bis  auf  die  kleinen  Ferrem' 
sehen  Pyramiden  identisch  mit  der  Corticalsubstanz  überhaupt ,  so  dass  die  herkömmliche 
Schilderung  der  Bright' sehen  Entzündung  als  einer  gelblichweissen ,  teigigen  Tntumescenz 
der  Nierenrinde  neben  einer  hyperämischen ,  aber  sonst  weniger  veränderten  Marksubstanz 
für  die  acute  parenchymatöse  Nephritis  sehr  wohl  passt.  Die  Glomeruli  Malpighiani  sind 
mit  blossem  Auge  nicht  mehr  zu  erkennen^  sie  werden  ebenso  wie  alle  Blutgefässe ,  tctlche 
in  den  Bezirk  der  gewwuienen  Harncanälchen  fallen,  bei  der  Section  vollkommen  leer 
gefunden. 

Ohne  Zweifel  hat  die  fortgesetzte  trübe  Schwellung  der  Epithelien 
(§486)  in  den  gewundenen  Harncanälchen  und  die  damit  verbundene  Volumszunahme 
der  letzteren  in  erster  Linie  die  Anschwellung  des  ganzen  Organes ,  später  aber  bei 
der  immerhin  erschöpflichen  Ausdehnbarkeit  der  Nierenkapsel  zu  euier  Compression 
der  Blutgeßlsse  innerhalb  des  veränderten  Parenchyms  geführt,  so  dass  wir  die  Cor- 
ticalsiibstanz  geradezu  als  anämisch  bezeichnen  können.  Das  Blut  scheint  dann 
hauptsächlich  in  die  Venen  und  in  die  Capillaren  der  Marksubstanz  gedrängt  worden 
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SU  sein.  Ich  erwähnte  schon  des  auffälligen  und  höchst  charakteristischen  Umstan- 
des,  dass  die  Marksnbstanz  der  entzündeten  Niere  in  gleichem  Maasse  blutreicher  er> 
scheint;  als  die  Corticalsnbstanz  blutärmer.  Indessen  darf  ans  dieser  eigenthflm- 
liehen  und  gewiss  sehr  wichtigen  Blntvertheilnngsanomalie,  wie  sie  der  Sectionsbeftmd 
darbietet,  nur  cum  grano  salis  auf  die  Blntvertheilung  während  des  Lebens  geschlos- 
sen werden.  Versuchen  wir  es,  mit  einer  beliebigen  Injectionsmasse  von  der  Arterie 
her  das  Organ  zu  füllen,  so  gelingt  dies  nur  dann  nicht,  wenn  die  Gefässe  amyloid 
entartet  sind.  Die  amyloide  Entartung  ist  aber  gerade  bei  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis eine  seltene  Complication.  Sind  die  Qefässe  wie  gewöhnlich  gesund,  so  bleibt 
keine  Capillare  der  Rindensnbstanz  ungefüllt.  Allerdings  empfindet  man  bei  der  In- 
jection  einen  aussergewöhnlichen ,  aber  doch  elastischen  V^iderstand ,  einen  Wider- 
stand, der  sich  während  des  Lebens  zwar  unzweifelhaft  geltend  gemacht  haben  muss, 
der  aber  doch  nicht  so  gross  ist,  dass  man  annehmen  könnte ,  er  hätte  das  Einströmen 
des  Blutes  überhaupt  unmöglich  gemacht.  Nach  dem  Tode  freilich ,  als  die  Trieb- 
kraft des  Blutes  aufhörte ,  mnsste  sich  jener  elastische  Drnck  eine  höhere  Geltung 
verschaffen  und  das  vorhandene  Blut  völlig  aus  der  Rindeusubstanz  hinaus  in  die 
Venen  und  in  die  Marksubstanz  drängen  ;  aber  ich  wiederhole,  so  hochgradig,  wie 
wir  sie  post  mortem  finden,  dürfen  wir  uns  die  ungleiche  Blntvertheilung  intra  vitam 
nicht  vorstellen. 

Dieser  Form  der  Nephritis  entspricht  in  der  Symptomatologie  der  Befund  eines 
sehr  sparsamen ,  dunkeln ,  überaus  eiweissreichen  und  mit  Fibrincylindein  reichlich 
versehenen  Urines ,  mit  oder  ohne  Blut,  aber  stets  ohne  Eiter.  Der  Zustand  ent- 
wickelt sich  sehr  acut ,  mit  heftigen  Schmerzen  und  kann  wegen  der  Arbeitseinstel- 
lung der  sämmtlichen  Epithelien  in  den  gewundenen  Harncanälchen ,  welche  mit  der 
Suppressio  urinae  identisch  ist,  sehr  rasch  zum  Tode  führen.  Der  Tod  erfolgt  unter 
urämischen  und  hydropischen  Erscheinungen.  Die  acute  parenchymatöse  Nephritis 
ist  wohl  stets  die  Folge  einer  Vergiftung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Acute 
Exantheme,  namentlich  Pocken  und  Scharlach ,  Phosphorvergiftung ,  Typhus ,  Cho- 
lera, Pyämie,  puerperale  Processe  rufen  sie  hervor. 

§  503«  Die  Heilung  der  parenchymatösen  Entztlndung  erfolgt  bei  den  gerin- 
geren Graden  durch  Wiederauflösung  der  festen  Albuminate ,  welche  die  Zellen  der 
gewundenen  Canälchen  füllen ;  in  den  höheren  Graden  bewirkt  eine  fettige  Metamor- 
phose, deren  AnflUige  wir  gewöhnlich  in  den  tödilich  verlaufenden  Fällen  beobachten, 
eine  gänzliche  Auflösung  der  Epithelzellen.  Der  Verlust  wird  durch  Neubildung 
gedeckt,  für  welche  wohl  ein  weniger  veränderter  Restbestand  von  Zellen  in  Anspruch 
genommen  werden  muss.   (Vergl.  §  487.) 

c.   Interstitielle  Nephritis. 

§504«    1.  Circumsoripte  eiterige  Form. 

Nephritis  apOStematOSa  ex  Pyelitide.  a)  Nierenahscesse  bei  Pyelitis. 
Die  Niere  ist  erheblich  grösser  als  normal.  Die  Kapsel  und  das  Fettpolster  sind  hy- 
jferUfnisch,  ödem^Uös,  Erstere  lässt  sich  nicht  immer  ohne  SubstanzverUtst  trennen ,  viel- 
mehr bleiben  sehr  gewöhnlich  kleine  Fetzen  eitrig  zerfallenen  Parenchyms  hangen,  welche 
einen  der  gleich  zu  erwähnenden  Abscesse  bedeckten.      Auch   die  übrige  Innenjfäehe  der 
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Kapsel  ist  nicht  so  glatt  wie  gewöhnlich ^  sondern  sammetartig .  rauh.  An  verschiedenen 
Puncten  der  entblössteti  Ober/idche  des  Organes  sieht  man  flache,  weisslichgelbe  Er- 
höhnngen,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  sofort  als  Eiterheerde  verrathen.  Die- 
selben sind  durchschnittlich  von  der'  Grösse  eines  halben  Stecknadelknop/es  und  stehen  ent- 
weder einzeln  oder  in  Gruppen  voti  3 — 6  vereinigt.  Betrachtet  man  die  durch  seichte 
Einziehung  der  Oberfläche  markirten  Grenzen  der  grossen  MalpighPschen  Pyramiden,  so 
flniUt  es  sich  meistens,  dass  alle  oder  doch  wenigstens  der  grösste  Theil  der  vorhandenen 
Abscesse  auf  einer  Pgramidenbasis  vereinigt  sind,  während  andere  Pyramiden  ganz  frei 
sind.  Jeder  Abscess  ist  mit  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.  Man  hat  der  Grösse 
wegen  gemeint ,  dass  jeder  Abscess  mnem  vereiterten  Lobulus  entspräche ;  dieses  ist  jedoch 
nicht  richtig ;  der  Mittelpwwt  des  Abscesses  entspricht  der  Lage  nach  einer  aus  der  Tiefe 
auftauchenden  Interfascicularvene,  wie  sich  aus  der  weiteren  Betrachtungsweise  ergeben 
wird.  Der  übrige  T/teil  der  Oberfläche  zeigt  eine  massige  Hyperämie ;  dieselbe  beherrscht 
auch  die  ganze  Schnittfläche ,  doch  ist  Alles  mattgrau  überflogen ,  was  der  mikroskopische 
Ausdruck  einer  geringen,  aber  gleiehmässigen  zelligen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ist 
(§  496) .  Die  Schnittfläche  —  wir  verstehen  hierutiter  stets  den  Hauptdurchschnitt,  loel- 
eher  von  der  grössten  Circumferenz  des  Organes  nach  dem  Hilus  geht  —  ist  zugleich  der 
Ort,  um  Näheres  über  Sitz  und  Ausbreitung  der  Abscesse  zu  ermitteln.  Dieselben  prä- 
sentiren  sich  hier  als  lange  gelbe  Eiterzüge ,  welche  in  der  Marksubstanz  den  Vasa  recta, 
in  der  Corticalis  den  Interfasciculargefässen  oder,  richtiger,  den  diese  begleitenden  Binde- 
gewebszügen  entsprechen.  In  der  Marksubstanz  sind  sie  stets  am  dichtesten  gestellt',  die 
meisten  Abscesse  der  Corticalsubstanz  erscheinen  als  ein  Hinaufgreifen  der  Markvereiterung 
in  die  Rinde .  selbst  die  an  der  Oberfläche  des  Organes  sichtbareti  Eilerpujicte  sind  ge- 
legentlich nur  die  äussersten  Enden  von  Abscessen ,  welche  bis  in  die  Nähe  der  Papille 
reichen. 

Die  Nierenkelche  und  das  Becken  sind  stets  erweitert;  ihre  Schleimhaut  eiterig- ka- 
iarrhaUsch  [Pyelitis] ,  stellenweise  diphtheritisch ;  in  ihrem  Lumen  flndet  sich  ein  höchst 
übelriechender,  in  ammoniakalischer  Zersetzung  begriffener  Urin,  welcher  einen  reic/ien 
Bodensatz  von  Eiterkörperchefi  und  Tripelphosphaten  bildet.  Derselbe  Zustand  der  harn- 
leitenden  Wege  findet  sich  an  den  Ureteren,  vielleicht  an  der  Harnblase ,  ja  selbst  an  der 
Harnröhre.  Das  geschilderte  Nierenleiden  ist  daher  eine  von  den  grösseren  Hamwegen 
fortgeleitete  Entzündung.  Ursprünglich  eine  Oberflä^henaffection,  hat  dieselbe  bei  ihrem 
Uebergang  auf  das  Nierenparenchym  sofort  zu  einer  allgemeinen  Theilnahme  des  ganzen 
Nierenbindegewebes  geführt ,  und  diese  Theihmhme  selbst  wiederum  hat  sich  an  verschiede- 
nen Puncten  bis  zur  Eiferjjrodrwtion  gesteigert. 

Nach  Klebs  (Handbuch,  III.  Lieferung,  pag.  655)  handelt  es  sich  um  die  Ein- 
wanderung niederer  Organismen  von  den  grösseren  Hamwegen  her  in  die  Harn- 
canälchen.  Nach  seiner  Darstellung  sind  es  glänzende  runde  Kömchen ,  welche  in 
den  Harncanälchen  theils  durch  Zweitheilung  Reihen,  theils  ein  fadiges  Mycelium 
bilden.  Von  hier  aus  dringen  sie  in  das  umgebende  Gewebe  ein  und  erregen  Ent- 
zündung und  Eiterung  daselbst. 

§  505«  Eine  Niereneiterung  ist  an  sich  ein  höchst  gefährliches  Leiden  ;  doch 
hängt  begreiflicherweise  sehr  viel  davon  ab,  ob  nur  eine  Niere  oder  ob  beide  erkrankt 
sind.  Im  letzteren  Falle  pflegt  der  Tod  durch  Urämie  zu  erfolgen.  Im  ersteren,  und 
wenn  das  Individuum  leben  bleibt,  steht  eine  weitere  Reihe  pathologisch-anatom^l«&Vfix 
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VeräDderungen  in  AuBsicht.  Eine  völlige  'Sistirung  des  Processes  —  Eindicknng, 
VerkäsuDg,  ja  Verirdang  des  Abscesseiters  und  Abkapselung  —  wird  nnr  in  äusserst 
engen  Grenzen  beobachtet.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  der  Eiter  au  der  Spitze  der 
Papille  in  die  Nierenbecken  durchbricht.  Ist  dies  an  mehr  als  einem  Puncte  ge- 
schehen, so  ist  der  Markkegel  gegen  das  Nierenbecken  zu  durch  eine  höchst  nnregel- 
massig  gestaltete  Geschwttrsfläche  begrenzt ,  welche  sich  durch  Necrotisation  der  am 
meisten  vorstehenden  Gewebsreste  schnell  vergrössert  und  durch  fortgesetzte  Eiterung 
tief  in  das  Parenchym  eingreift.  War  schon  vorher  Diphtheritis  der  Hamwege  vor- 
handen, so  setzt  sich  dieselbe  ausnahmslos  gerade  auf  das  biossliegende  Nierenparen- 
chym fort.  Die  diphtheritischen  Schorfe  werden  «bgestossen,  um  durch  neue  ersetzt 
zu  werden.  Das  Nierenparenchym  geht  bis  auf  eine  kleine,  der  Kapsel  zunftchst- 
liegende  Schicht  zu  Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbruch  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbrnch  des 
Eiters  durch  die  Nierenkapsel.  Dieser  führt  zur  Bildung  von  Entzündnngsheerden 
und  Senkungsabscessen  in  dem  lopkeren  retroperitonealeu  Bindegewebe,  welche 
sich  an  verschiedenen  Puncten,  z.  B.  unter  dem  Lig.  Poupartil,  nach  aussen  entleeren 
können. 

§  506.  b)  Embolische  Nierenabscesse.  Wir  brauchen  nur  wenige  Abände- 
rungen an  dem  §  5t) 4  entworfenen  Bilde  der  pyelitischen  Vereiterung  vorzunehmen, 
nm  dasjenige  der  embolischen  zu  erhalten.  Diese  Abänderungen  betreffen  nament- 
lich die  ersten  Stadien  der  Störung,  in  welchen  auf  Seiten  des  embolischen  Abscesses, 
wie  bei  den  analogen  Zuständen  der  Lunge  ,  das  hämorrhagische  Element  mehr  her- 
vortritt. Die  Verstopfung  trifft  selten  einen  Hauptast  der  Arteria  renalis ,  meist  sind 
es  die  Arteriolae  ascendentes  oder  gar  die  Vasa  afferentia ,  in  welchen  wir  die  Em- 
boli vorfinden.  Nach  dem  Kaliber  des  verstopften  Gefässes  richtet  sich  natürlich  die 
Grösse  des  Heerdes. 

Nephritis  apOSteniatOSa  enibölica.  Die  Störung  beginnt  mit  einer 
exceseiven  Hyperämie,  welche  eich  bis  zum  Blutausiritt  in  die  Hamröhrchen  steigert.  Letz- 
terer erfolgt  vorzugsweise  im  Mittelpuncte  des  Heerdes  ^  der  frische  Heerd  erseheint  daher 
mit  einem  tiefrothen  Centrum  und  verwachsenen  Rändern,  loie  ein  Flohstich  an  der  Haut 
[Virc/iow).  Später  wird  die  Miäe  gelbUchweiss  —  die  Eiterung  beginnt  und  führt  als- 
bald zur  Bildung  eines  Abscesses,  welcher  sich  von  den  pyelitischen  Formen  nicht  mehr 
tmterscheidet. 

Auch  hier  finden  wir  oft  eine  ganze  Schaar  von  Abscessen  in  einer  Malpighi*- 
schen  Pyramide  vereinigt,  während  die  übrigen  freigeblieben  sind.  Dies  erklärt  sich 
durch  die  Annahme ,  dass  ein  grösserer  Embolus  an  den  verschiedenen  Theilungs- 
stellen,  die  er  zu  passiren  hatte,  zerschellt  ist,  worauf  seine  sämmtlichen  Bruchstücke 
in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffenden  Lobus  hineinfuhren.  Was  aber  auf 
der  andern  Seite  auch  makroskopisch  die  embolisch  afficirte  Niere  von  der  pyelitischen 
unterscheidet,  ist  nächst  dem  Mangel  einer  katarrhalisch  diphtheritischen  Erkrankung 
der  Nierenkelche  die  vorwiegende  Betheiligung  der*Corticalsubstanz.  Dort  enthielt 
die  Marksubstanz,  hier  enthält  die  Corticalis  die  meisten  Abscesse. ' 

§507.    2.  Diffuse  nichteiterige  Form. 

Nephritis  interstittalis  Chronietu  l.  Krankheitsbild,  Die  r>  breite, 
weisse  Niere (n  ist  beträchtlich  vergrössert;  die  Kapsel  trennt  sic\  leicht;  sie  ist  oft  rerdirkt 
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taid  »aftreich  ,  so  data  ihre  TAeilnaAme  am  Entzündungiproctut  evidenl  iit.  Die  Conii- 
altnx,  da  OrgantB  ist  teigig  icmeh,  die  Farhe  der  Oherß&che  weitalicA,  hiats  bi»  auf 
einige  Venentttme;  machen  wir  den  ffawpltehniU,  m  iprittgt  »ofort  der  eigenthämliche 
CotUrrut  in  die  Augen,  weichen  die  CortiealtubstatK,  mit  der  Marktubstanz  bildet.  Die  er- 
wähnten Veränderungen  des  Volumens,  der  Conäitenz  vnd  Farbe  bezithen  »ich  aumchheu- 
lieh  auf  die  Corticaieubttanz  diese  tsi  m  ihrer  ganten  Dicke  KrisshfhgeH  blutleer  bit 
auf  die  Maipight  sehen  Korperehen  tielche  steh  ab  rothe  Punete  darstellen  und  quillt  an 
der  Schmttßäche  polsterartig  hervor  während  dte  Marktttbstan  tmfer  Umstanden  sehr 
hgperltmiseh     aber  sonst  weht  weiter  ter&ndert  sind 

Dss  Hakroakopische  der  VerSndeniDg  stimmt    wie  man  sieht    m  hobem  Grade 
mit  der  parenchymatösen  Nephntis   g  504)  flberein      Das  Volumen  ist  allerdings  nie 


so  bedeutend  vie  dort ,  die  Consistenz  nie  bo  weich  and  welk ,  die  Farbe  ist  nie  so 
gelb,  sondern  zieht  mehr  in  das  Milchweisse:  aber  es  ^hört  einige  Uebung  dazu,  nm 
auf  so  schwankende  Kriterien  hin  ein  Urtheil  zn  ßlllen.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchnng  wird  hier  wohl  niemals  entbehrt  werden  können.  Sie  sagt  uns,  dass  der  is 
Rede  stehende  Affect  wesentlich  bedingt  ist  durch  eine  zellige  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes im  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen  und  der  Malpighi' sehen  Kapseln 
(§  495,  Fig.  169}.  Diese  Hyperplasie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  diObse  bezeich- 
net werden ,  weil  in  der  That  kein  grösserer  Abschnitt  der  Nierenrinde  ganz  davon 
Terschont  bleibt;  das  hindert  jedoch  nicht,  dass  innerhalb  eines  mikrosko- 
pischen Schnittes  erhebliche  Ungleichm&esigkeiten  in  der  Änfaänfang  des  jongen 
Bindegewebes  hervortreten,  dass  wir  hier  Stellen  finden,  wo  die  Anhftnfnng  ein 
Bindegewebsseptum  auf  das  Doppelte  nnd  Dreifache  seiner  normalen  Dimensionen 
verdickt  hat,  nnd  dicht  daneben  Stellen,  die  noch  normal  sind  (Fig.  tTO).  Ftlr  das 
unbewaffnete  Aage  verschwinden  diese  Unterschiede  vollkommen;  die  labllosea 
jungen  Zellen  bewirken  hier  wie  überall ,  wo  sie  in  grösserer  Menge  angehäuft  sind. 
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einen  weisslichen  Farbentoo ,  welcher  um  so  reiner  hervortritt ,  je  weniger  Blut  in 
den  GefUssen  zugegen  ist.  Die  Blutverdrängung  aus  der  Rinde  kommt  in  ganz  ähn- 
licher Weise  zu  Stande ,  wie  bei  der  parenchymatösen  Nephritis ,  der  Befund  post 
mortem  ist  hier  wie  dort  nicht  absolut,  sondern  nur  als  ein  Fingerzeig  für  den  Befand 
intra  vitam  massgebend ,  auch  diese  Niere  lässt  sich  von  der  Arterie  aus  mit  Injec- 
tionsmasse  unschwer  und  vollständig  füllen.  Nur  einen  Umstand  will  ich  hervor- 
heben, weil  er  durch  Traube  eine  directe  diagnostische  Verwerthung  gefunden  hat, 
den  Umstand  nämlich,  dass  hier  die  Malpighrschen  Körperchen  unter  einigermassen 
anderen  äusseren  Bedingungen  sich  befinden  als  die  übrigen  Blutgefässe.  Sie 
liegen  im  Lumen  der  Harncanälcheu ,  und  wenn  sie  auch  scheinbar  eine  sehr  voll- 
ständige Constriction  erfahren  [Nierenschrumpfung),  so  sind  sie  wohl  anfönglich 
durch  ihre  intracanaliculäre  Lage  vor  äusserem  Druck  geschützt  und  daher  viel 
länger ,  als  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  ,  in  hyperämischem  Zustande.  Ihre 
Blutüberfallung  kann  selbst  bis  zum  Blutaustritt  gehen ,  und  da  die  Bahn  bis  in  die 
grösseren  Harnwege  in  diesem  Falle  durch  keine  Schwellung  der  Harnröhrenepithelien 
verlegt  ist,  so  erscheint  das  ergossene  Blut  im  Urin  und  kann  so  eine  diagnostische 
Verwerthung  finden. 

§  508*  2.  KrankheUsbild .  Nierenschrumpf  ting.  Das  Volumen  der  Niere 
ist  bis  zur  Hälfte,  ja  bis  unter  die  Hälfte  des  Nonnaleti  verkleinert ;  dies  wird  noch  auf- 
fälliger, wenn  das  Organ  durch  den  üblichen  Hauptschnitt  geÜieilt  ist  und  hierdurch  die 
gleichzeitige  Vergrösserung  des  Hilusraumes  zum  Vorschein  kommt,  welche  durch  eine 
Zurfwkziehung  der  Papillen  und  der  Columnae  Bertini  bedingt  ist.  Denken  wir  uns  mit 
Henle  die  Niere  als  eine  unverhältnissmässig  dickicandige  Tasche^  so  sifid  deren  innere 
und  äussere  Oberfläche  einander  genähert,  was  natürlich  nur  durch  einen  retractiven  Pro- 
cess  in  der  Substanz  der  Tasche  selbst  möglich  ist.  Die  Kapsel  lässt  sich  stellenweise  nur 
sehr  schwer  abziehen,  sie  ist  weisslich,  derb  und  mit  ziemlich  weiten  Gefässen  versehen, 
wt»l(7ie  mit  den  Gefässen  der  Fettkapsel  anastomosiren.  Die  Oberfläche  zeigt  ein  unregel- 
mässig höckeriges  Aussehen.  Die  halbkugeligen  Prominefizeti  variiren  in  der  Grösse  von 
0,1 — 0,5  cm  Durchmesser,  sie  sind  gelblichgrau  gefärbt,  während  die  eingezogenen 
ein  reingraues  oder  röthliches  Aussehen  haben.  Sehr  auffallend  ist  die  lederartige  Harte 
des  ganzen  Organes ;  hie  und  da  treteti  Cgsteti  bis  zur  Kirschengrösse ,  mit  klarem  gelb- 
lichem oder  eiteriggrauem  hihalte  zu  Tage.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man ,  d<iss 
hauptsächlich  die  Corticalsubstanz  an  Dickte  eingebusst  hat.  Es  kann  soweit  kommen,  dass 
dieselbe  nur  noch  einen  liniendicken  Ueberzug  über  den  Markkegel  bildet. 

§  509.  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  1  7 1 J ,  welche  uns  bei  schwacher 
Vergrösserung  ein  etwa  drei  Lobuli  umfassendes  Segment  des  Hauptschnittes  vorfahrt, 
entspricht  die  Länge  der  Arteriola  ascendens  [a]  zugleich  der  Dicke  der  Cortical- 
substanz. Das  Geßlss  ist  stark  geschlängelt,  auch  erweitert  und  giebt  eiuige  eben- 
falls stark  gewundene  Vasa  afferentia  zu  den  wenigen  noch  wegsamen  Malpighi'schcn 
Körperchen ,  während  der  grössere  Theil  des  Blutes  (hier  der  Injectionsmasse;  einen 
Ausweg  in  die  Nierenkapsel  gefunden  hat.  Letztere  ist  bedeutend  verdickt  und  ganz 
durchsetzt  mit  Blut-  und  Lymphräumen;  welche  ihr  ein  netzförmig  durchbrochenes 
Ansehen  geben  (Fig.  171  b).  Die  Corticalis  besteht  in  ihrer  Hauptmasse  aus  Binde- 
gewebe, in  der  Zeichnung  durch  schraffirte  Linien  angegeben.  In  diesem  Bindegewebe 
bemerken  wir  1 .  die  verkümmerten  Ueberreste  einer  Anzahl  von  Malpighi  sehen  Körper- 
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chon.  welche  sich  als  grössere  iiud 
kleioere  concentri^h  geschichtete 
Bindegewebs  kageln  darstellen  {d) 
<$  496,.  2.  hie  nnd  da  einen  KnUnel 
selir  erweiterter  gewundener  Harn- 
canälcben,  welche  sich  in  der  allge- 
meiuen  Zerstörung  erhalten  haben. 

Bei  C  ist  die  Grenze  gegen  die 
MarkdubstanE,  welche  somit  fUnf 
Sechstbeile  der  ganzen  Dicke  des 
Organes  ausmacht.  Auch  die  Mark- 
Dub^tanz  ist  keineewegä  normal.  Zu- 
nächst fällt  die  Brweiterang  der  Ab- 
flusaröhren  und  ihrer  Veräste- 
lungen anr.  Ich  kann  mich  bei  der 
stellenweise  (e,  e)  ganz  exquisiten 
Schlängelung  und  KnäuelbÜdung  die- 
ses Systems  des  Gedankens  an  eine 
vicariirende  Entwickelung  nicht  ent- 
schiageu.  Jedenfalls  haben  wir  hier 
die  Wege  vor  uns,  auf  welchen  die 
bekanntlich  oft  sehr  grossen  Mengen 
L'riues  im  zweiten  Stadium  der 
BrightBcben  Krankheit  ausgeschie- 
den werden. '  Freilich  kann  dieCom- 
peusation  immer  nur  eine  nngenü- 
gendesein,  sie  beruht  wesentlich  dar- 
auf, dass  mit  einer  enormen  Menge 
transäudirenden  Blutwaasers  auch  ent- 
sprechende Mengen  von  Harn bestand- 
theilen  entleert  werden ,  wobei  der 
gleichzeitige  Verlust  von  Eiweiss  nur 
eben  uicht  ganz  so  hoch  in  die  Wag- 
schale fällt,  als  der  Nutzen,  welchen 
die  WegschalTung  des  Harnstoffes  etc. 
aus  dem  Blnte  gewährt.  Aber  auch 
fllr  diese  tbeuer  erkaufte  Vicariation 
müssenWege  bereitet  sein,  aufweichen 
das  Transandat  nach  aussen  gelangt, 
lind  diese  Wege  sind  die  gescbl angelten 
lind  erweiterten  Abflussröhren . 


Vi 

^    L7I.    Klfrcmcbrumpruiie.    Vom  Hiu 

puchDilt  einer  geicbrumpncn 

M- 

■ndeni.    b.   Kit  Ljnii>lir»uniei 

1  Hirki  und  Jer  Kinde,    d.  Glomeruli, 

geicbrumpn  in  Bindegawcbe 

«1. 

Hl 

1.  durch  Eclu[«  d«r  laarUhnii 

Ij  Ich  btbe  mich  ton  der  Richtigkeit  des  hier  lapponirteii  Auaacheidui 
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Die  schleifenförmigen  Harncanäichen  zeigen  entweder  keine  Veränderung  oder 
die  §  490  nähor  beschriebene  cystoide  Entartung  der  Umbeugestellen ,  welche  durch 
colloide  Metamorphose  liegen  gebliebener  Fibrincylinder  eingeleitet  wird.  In  uneerer 
Abbildung  (/)  sieht  man,  wie  zahbreiche  zum  Theil  perlschnurartig  an  einander  ge- 
reihte Cystchen  dieser  Art  die  nächste  Umgebung  der  Papille  durchsetzen. 

d.   Combmation  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Entzündung. 

§  510«  Wegen  der  grossen  Uebereinstimmung  der  makroskopischen  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  eine  Niere  im  ersten  Stadium  einer  rein  interstitiellen  Ne- 
phritis mit  einer  parenchymatös  entzündeten  darbietet,  hat  man  oft  genug  beide 
zusammengeworfen  und  einen  continuirlichen  Krankheitsprocess  acceptirt,  welcher 
mit  der  parenchymatösen  Schwellung  anfängt  und  mit  der  Schrumpfung  aufhört. 
Es  ist  auch  keineswegs  meine  Absicht,  die  Möglichkeit ,  ja  die  Häufigkeit  einer  der- 
artigen Gombination  zu  bestreiten,  ich  will  nur  hervorheben ,  dass  es  eben  eine  Com- 
bination  ist  von  zwei  Zuständen,  welche  auch  völlig  getrennt  von  einander  vorkommen 
können.  AJs  ein  hierhergehöriges  anatomisches  Bild  hebe  ich  z.  B.  die  sogenannte 
gefleckte  Niere  hervor,  welche  durch  die  Combination  eines  mittleren  Grades 
von  Nierenschrumpfung  und  euier  fettigen  Degeneration  der  Hamröhrenepithelien 
entsteht. 

Ne^hvitis  fHiOCtUm  Gefleckte  Niere,  Die  Niere  ist  nahezu  von  normaler 
Grösse f  eher  etwas  darunter ^  ziemlich  hart  unelastisch  anzufühlen.  Die  Kapsel  trertni  sich 
mit  geringem  Substanzverlttst,  Die  Oberßäche  ist  mit  zahllosen  Höckerchen  hedeckty 
welche  durchschnittlich  einen  Millimeter  hoch,  nach  aussen  convex,  aber  nicht  immer  rtmd, 
sondern  in  allerhand  zierlichen  Schnörkeln  geordnet  sind.  Eine  intensiv  gelbe  Farbe  zeich- 
net sie  aus  und  unterscheidet  sie  von  den  röthlich  grauen  Zwischenpartieti  sehr  auffallend. 
Wie  der  Hauptschnitt  zeigt ,  setzt  sich  diese  eigenthümliche  grelle  Abwechselung  von  gelb 
und  rötßUichgrau  durch  die  ganze  Cor ticaUs  fort. 

Nimmt  man  von  der  gelben  Substanz  unter  das  Mikroskop ,  so  überzeugt  man 
sich  alsbald,  dass  es  fetterftlllte  Harncanäichen  sind,  während  die  röthlichgraue 
Zwischenmasse  aus  ziemlich  gefl&ssreichem  Bindegewebe  sowie  aus  obliterirten  Barn- 
canälchen  und  Malpighi'schen  Knäueln  besteht. 

e.    Combination  von  Nierenamgloid  und  interstitieller  Nephritis. 

§  511.  Eine  ausserordentlich  häufige  Combination,  welche  so  aufzufassen  sein 
dürfte,  dass  die  Amyloidinfiltration  vorangeht  und  etwa  bis  zur  Degeneration  der 
Malpighrschen  Knäuel  fortschreitet,  wo  sich  dann  die  interstitielle  Nephritis  hinzu- 
gesellt. Die  mechanische  Behinderung  der  Circulation  in  den  Malpighi'schen  Knäueln 
bewirkt  eine  allmählich  steigende  coUaterale  Hyperämie  der  Corticalsubstanz  und  be- 


Methode forcirter  Injection  mit  dünnflüssigen  gefärbten  Leimmassen  überzeugt.  Es  ist  klar,  dast 
bei  fortgesetzt  wachsendem  Injectionsdruck  Extravasate  zunächst  an  den  Puncten  des  geringsten 
Widerstandes  entstehen  werden.  Extravasate  aber  entstehen  in  der  Schrumpfniere  aus  den  we- 
nigen noch  wegsamen  Glomerulis  direct  in  die  erwähnten  »vicariirend  gewundenen«  Abschnitte 
der  Ferrein'schen  Pyramiden  und  der  Muskelsabstanz.  Dies  müssen  also  auch  die  Puncte  sein, 
an  welchen  die  secretbildenden  Transsudatmassen  die  Blutgefässe  verlassen. 
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reitet  so  den  Boden  für  die  zellige  Hyperplasie ,  welche  entweder  ohne  Weiteres  oder 
durch  einen  anderweitigen  Entzttodungsreiz  hervorgerafen  in  Scene  geht. 

Nephritis  interstitialis  cum  degeneratlone  antylotdea  glo- 

mcrkilOTUm»  Das  anatomische  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  einer  einfachen  inter- 
stitiellen Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch,  dass  auf  Jodbehandlung  in  der  wetsslich- 
gelhen  geschwollenen  Corticalsubstanz  die  Malpight  sehen  Knäuel  mit  der  bekannten  rothen 
Farbe  hervortreten,  während  wir  nebeji  der  Nierenschrumpfung  getcöhnUch  auch  eine 
AmgloidinßUration  der  Nierenpapille  unterscheiden  köntien  (§  489). 

,  f.    Vollendete  AmgloidinßUration. 

§  512.  Diese  kommt  sehr  selten  vor;  ich  selbst  habe  sie  nur  einmal  geseheu, 
das  Präparat  befindet  sich  im  pliysiologischen  Institut  von  Breslau. 

DegeneratiO  a^nyloidea.  Reine  Speckniere.  Die  Niere  ist  beinahe 
auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  durchweg  sehr  blass,  wachsartig,  undy 
was  mir  besonders  charakteristisch  schien ,  die  Basen  der  Malpight  sehen  Kegel  zeichneten 
sich  durch  tiefere  Zwischenfurchen  so  scharf  von  einander  ab ,  wie  man  es  sonst  nur  an 
der  fötalen  Niere  ßndet.  Jodbehandlung  ergiebt  Amgloidinfiltration  aller  homogenen 
HäutCj  sowohl  der  Capillannembranen,   als  der  Tunica  proprio  der  Harncanälchen. 

3«  Nieht-entznndliehe  Nenbildnngen. 

§513«  Hypertrophie.  Wir  haben  zunächst  einer  einfachen  Hypertrophie 
Erwähnung  zu  thun,  welche  sich  an  der  einen  Niere  regelmässig  dann  einzustellen 
scheint,  wenn  die  andere  functionsunf^ig  wird.  Am  ausgesprochensten  ist  dieses 
Verhältniss  bei  angeborenem  Defect  der  einen  Niere ,  wo  dann  die  andere  eine  recht 
erhebliche  Ueberschreitung  der  normalen  Volums-  und  Gewichtsgrenze  darzubieten 
pflegt.  Diese  letztere  beruht,  wie  bereits  oben  kurz  erwähnt  wurde ,  auf  einer  Ver- 
längerung der  Harncanälchen,  namentlich  der  gewundenen  Abschnitte,  nicht  auf  einer 
Erweiterung  ihres  Lumens  oder  einer  einseitigen  Vermehrung  und  Vergrösser ung  des 
Bindegewebes,  wie  einige  ältere  ütitoren  gewollt  haben  ( Beckmann .  Virchow ,  Archiv 
XI,  pag.  52.   Rosenstein,   Virchow,  LHI,  pag.  I42i. 

§514.  Geschwülste,  aj  Cysten.  Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  reich 
an  gelegentlichen  Cystenbildungen  als  die  Niere.  Es  kommt  hier  gar  nicht  selten  vor, 
dass  wir  bei  Sectionen  durch  den  unerwarteten  Befund  einzelner  Cysten  über- 
rascht werden,  welche  ihre  Anwesenheit  intra  vitam  durch  kein  einziges  Symptom  be- 
merklich gemacht  haben. 

Cystis  renum  Simplex  SOlUarieU  Häufiger  an  einem  der  beiden  Enden, 
seltener  mehr  nach  der  Mitte  der  Niere  zu  präsentirt  sich  nach  dem  Abziehen  der  Kapsel 
eine  erbsen-  bis  gänseeigrosse ,  mit  einer  dünnen  eigenen  Membran  bedeckte,  resp.  ausge- 
kleidete Blase,  welche  eine  vollkommen  klare,  hell  bemsteingeWe  Flüssigkeit  enthält.  Nach 
Entleerung  der  Flüssigkeit  zeigt  sich  die  Blasenwand  innen  überall  glatt  und  läset  nirgend 
eine  Communicationsöffnung  erkennen. 

lieber  die  Entstehung  und  Natur  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man  gerade 
am  wenigsten  unterrichtet.  Da  die  Nierensubstanz  im  Uebrigen  vollkommen  normal 
ist  und  höchstens  die  Folgen  des  mechanischen  Druckes,  welchen  die  C^«!*^^^^'^^^ 
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Nachbarschaft  austtben ,  in  gewissen  kugeligen  Eindrücken  der  nächsten  Nachbar- 
schaft aasweisen ,  so  mtlssen  wir  darauf  verzichten ,  von  dieser  Seite  einen  Erklä- 
rnngsgrand  za  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  ergiebt  ein 
dünnes  Stratum  faserigen  Bindegewebes,  welches  mit  einem  schönen  polygonalen 
Pflasterepithelium  bedeckt  ist.  Die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  ergiebt 
keine  Hambestandtheile ,  dagegen  Eiweiss  und  wechselnde  Mengen  von  Leucin  und 
Tyrosin. 

DegeneraUo  CystOidea  COfigenita,  Beide  Agieren  sind  i^n  Bereich  der 
Corticalsuhstanz  mit  glaitwandigen  Cysten  durchsetzt,  welche  eine  klare  hellgelbe  bis  bern- 
steingelbe,  bisweilen  blutig  tingirte  Flüssigkeit  enthalten.  Beim  Jochen  gerinnt  diese 
Massigkeit  wie  Hühnereiweiss,  Uebrigens  sind  Hambestandtheile ,  namentlich  Harnstoff, 
in  ihr  nachzuweisen. 

Es  sind  nun  zwei  Fälle  möglich.  Entweder  bewirkt  die  Cystenniere  als  Unter- 
leibsgeschwulst bei  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  den  Tod  des  Kindes ,  oder  die 
Missbildung  erhält  sich  bis  in  ein  höheres  Lebensalter. 

1 .  Fall.  Es  unrd  ein  Kind  geboren,  stirbt  aber  entweder  schon  während  der  Geburt, 
oder  nachdem  es  einigemal  vergeblich  zu  athmen  versucht  /tat.  Als  Todesursache  ßntlet  sich 
£ine  doppelseitige  cystoide  Degeneration  der  Nieren,  vermöge  deren  diese  beiden  Organe  zu 
Geschwülsten  von  2  Zoll  Länge  und  anderthalb  Zoll  Dicke  angetvachsen  sind.  Das 
Zwerchfell  ist  hinau/gedrüngt,  die  untere  Brusthäl/te,  trichterförmig  erweitert ,  nimmt  die 
Leber  auf  so  dassfür  die  Excttrsionen  der  Lungen  kein  Raum  ist. 

Ich  habe  einmal  den  Fall  erlebt,  dass  der  geschwollene  Bauch  des  Kindes  ein  Ge- 
burtshindemiss  abgab  und  das  Kind  deshalb  zerstückelt  werden  mtisste, 

2.  Fall,  Bei  einem  Individuum  höheren  Alters,  welches  von  Seiten  des  Hani- 
apparates  niemals  besondere  Erscheinungen  dargeboten,  ßnden  sich  beide  Nieren  bis  etwa 
4mf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  welche  mit  erbsen-  bis  tattbeti- 
eigrossen,  durchschnittlich  kirschengrossen,  runden  Cysten  durchsetzt  sind. 

Geht  man  hier  der  Entstehung  der  Cysten  nach,  so  erweisen  sich  bei  Fall  I.  stets 
die^lMalpighi^chen  Kapseln  als  Ausgangspuncte.  Neben  ganz  normalen  Kapseln 
findet  man  solche,  an  denen  sich  die  Wand  vom  Gefässknäuel  zurückgezogen  hat ,  so 
dass  zwischen  beiden  ein  mehr  oder  minder  breiteAialbmondförmiger  Zwischenraum 
klafft.  Je  grösser  dieser  letztere  wird,  um  so  mehr  wird  das  Malpighi'sche  Körper- 
chen zu  einer  wandständigen  Prominenz,  welche  sich  aber  als  solche  noch  an  erbsen- 
grossen  Cysten  finden  kann.  Auch  in  ihrer  Continuität  können  die  Harncanälchen 
«ntarten ,  aber  es  ist  stets  nur  ein  Harncanälchen ,  niemals  entstehen  oder  wachsen 
hier  die  Cysten  durch  Confluenz  mehrerer.  Vielmehr  scheinen  die  Scheidewände, 
je  grösser  die  Cysten  werden ,  um  so  dicker  zu  werden.  Die  Scheidewände  sind 
ausserdem  sehr  reich  an  Lymphräumen ,  welche  man  von  dem  perivasculären  Binde- 
gewebe des  Hilus  aus  vortrefflich  fallen  kann.  Das  Blutgef^sssystem  ist  in  Fall  I 
äusserst  mangelhaft  entwickelt ,  die  Arteria  renalis  hat  bei  ihrem  Ursprung  aus  der 
Aorta  ein  so  enges  Lumen,  dass  man  mit  einer  Stecknadel  eben  noch  hinein  kann, 
die  Vene  ist  verhältnissmässig  weiter.  In  Fall  II  ist  neben  den  Cysten  noch  genügend 
viel  functionsfähiges  Parenchym  vorhanden  und  sind  die  Blutgeßlsse  von  normalem 
Kaliber. 

§  515.  b)  Tumor  caveiniOSHS»  Analog  den  carernösen  Geschwülste  der 
Leber  kommeti  auch  an  der  Niere  kirschkern-  bis  waUnussgrosse ,   in  ärztlicher  Beziehung 
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aber  unwichtige  Geschtvühte  vor,  welche  aus  Schwellgetcehe  bestehen,    Ihr  Sitz  ist  vorwie- 
gend die  äusserste  Oberfläche ^   dicht  unter  der  Kapsel, 

§  516.  c)  FibTOni.  Inmitten  einer  ganz  normalen  Niere  findet  man  einzelne 
glänzend  weisse,  sehr  derbe  und  dichte  Bindegewebsknoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  und 
darunter.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  fatst  immer  in  der  Nachbarschaft  der  grösseren  Ge- 
fassstämme,  an  deti  peripherischen  Partiefi  der  Marksubstanz.  Virchow  schreibt  ihre 
Entstehung  einer  umschriebenen  Nephritis  ititerstitiaHs  ztt ,  da  sich  die  Harncanälchen  bi» 
in  die  Geschwulst  hinein  verfolgen  lassen. 

§  517.  d)  I/ymphonia  letlCaeinicuni.  In  besonders  hoch  entwickelten 
Fälleti  von  Leukämie  trifft  man  neben  ähnlichen  Veränderungen  anderer  Organe  auch  in 
der  Niere  marktceisse  Geschwülste,  welche  aus  farblosen ,  in  ein  feinstes  Reäculum  einge- 
betteten  Blutkörperchen  bestehen.  Dieselben  sind  entweder  kugelig  und  variiren  dann  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Püfictchens  bis  zu  der  einer  kleinen  Kirsche;  oder  sie  schliessen 
sich  in  ihrer  ätisseren  Form  der  Structur  der  Niere  insofern  an,  als  sie  die  Interstitien  der 
Lobuli  mehr  gleichmässig  anfüllen  und  darum  wie  diese  mehr  langgezogene ,  auch  wohl 
keilförmige  Heerde  bilden.  Die  oben  (§  474)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  wir  es  hier 
mit  wirklichen  Extravasaten  zu  thun  haben,  wird  insbesondere  dadurch  bestätigt,  dass  man 
im  Centrum  der  kleinen  Geschwülste  sehr  gewöhnlich  auph  rothe  Blutkörperchen  in  Masse 
antrifft.     (Eine  Beobachtung  von  Virchow  ,   welche  ich  bestätige.) 

§  518.  e)  Tube  reu  lose.  Disseminirte  Form.  Miliare,  grau  durchscheinende 
Knötchen  sind  gleichmässig ,  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenparenchym  ver- 
theilt.  Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleineren  arteriellen  Gewisse,  auch 
wohl  anderwärts  im  Bindegewebe  und  haben  nur  als  Theilerscheinnng  einer  durch  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  Miliartuberculose  einige  Bedeutung. 

Localisirte  Form.  Zum  Krankheitsbilde  der  » Tuberculose  des  Urogenitalappa- 
rates« gehört  auch  eine  Affection  der  Nieren,  welche  sich  in  ihrem  ferneren  Ge- 
schehen sowohl  als  in  ihren  gröberen  Effecten  der  bereits  besprochenen  (§  341  ff.) 
Erkrankungsweise  der  Schleimhäute  anschliesst. 

Fhthists  vetialis»  Die  Tuberkeleruption,  welche  zur  Zerstörung  führt,  beginnt 
an  der  Nierenpapille,  auf  welche  sie  von  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  übergegangen  ist. 
Die  dicht  gestellten  Gruppen  von  gratten  Knötchen  bilden  zuerst  ein  continuirliches  Inflltrat, 
verkäsen  dann,  und  dies  geschieht  oft  gleichzeitig  auf  eine  grössere  Strecke  hin,  so  dass  man 
linienbreite  Zonen  von  käsiger  Substanz  unterscheiden  kann.  Mit  der  Erweichung  und  Ab- 
stossung  der  käsigen  Massen  wird  eine  entsprechende  Quantität  von  Nisrensubstanz  mit  er- 
weicht und  mit  abgestossen.  Es  entsteht  ein  echtes  tubercu loses  Geschwür  von  putridem  Cha- 
rakter,  welches  mit  seinem  Grund  immer  tiefer  in  das  Organ  vordringt ,  zuerst  die  Mark- 
substanz, dann  die  Rinde  aufzehrend.  In  recht  hochgradigen  Fällen  von  Phthisis  renalis 
bildet  die  Niere  einen  dickhäutigen  Sack  mit  halbkugeligen  Ausbuchtungen,  welche  je  einer 
Malpighi sehen  Pyramide  entsprechen.  Ein  zusammenhängendes  Geschwür,  welches  das 
Innere  des  Sackes  einnimmt,  erstreckt  sich  auch  auf  die  Oberfläche  des  Nierenbeckens  und 
Ureters,  während  die  vorspringenden  Leisten ,  welche  die  einzelnen  Nierenkelche  von  einan- 
der sondern,  theils  zerstört,  theils  in  die  Wand  des  Sackes  zurückgedrängt  sind.  Vom 
Nierenparenchym  ist  nur  noch  ein  spärlicher  Rest  der  Corticalsubstanz  dicht  unter  der 
Kapsel,  oder  es  ist  gar  Nichts  mehr  übrig ,  die  Geschwürsfläche  liegt  in  der  stark  ver- 
dickten und  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Kapsel  selbst. 
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§  519.  fi  CaVCi/KiiyiH*  Der  Krei^s  zeigt  sich  an  der  Niere  in  allen  Formen, 
primär  und  metcutalisch.  Am  wichtigsten  sind  die  primären  weichen  Carcinome.  Sie  sind 
nicht  häufig ,  aber  theils  ihr  Sitz  ,  theils  ihre  Grösse  köyvnen  und  müsseti  die  erheblichsten 
Störtmgen  herbeiführen.  Krebsige  Nieren  werden  bis  1  Ftiss  hoch  und  1/2  -^**  breit. 
Dazu  ist  bei  recht  gleichmässiger  und  diffuser  Einlagerung  der  Carcinommassen  die  Form 
der  Niere  wenigstens  in  ungefähren  Umrisseti  erhalten ;  in  anderen  Fällen  unterscheiden 
wir  einzelne  colossale  Knoteti,  welche  Je  eine  Malpighfsche  Pyramide  suhstituirefi,  daneben 
kleinere y  welche  nur  Gruppen  von  Lobulis  entspreclien,  Dass  es  sich  aber  um  eine  Sub- 
stitution und  nicht  um  Verdrängutig  handelt,  beweist  namentlich  der  Umstand ,  dass  man 
noch  innerhalb  eines  Carcinomknotens  erkennen  kann,  welcher  Theil  desselben  früher  Mark- 
substanz war  und  welcher  Corticalis, 

Für  das  Histologische  der  Entstehung  ist  dieser  ausgeprägt  substitutive  Cha- 
rakter des  Nierenkrebses  insofern  von  Interesse ,  als  er  die  neuerdings  von  Waldegtr 
vertretene  Ansicht  unterstützt ,  nach  welcher  die  epithelioiden  Elemente  direet  von 
den  Epithelzellen  der  Niere  abstammen  sollten.  Waif^er  isolirte  Bruchstücke  eines 
Krebszellennetzes,  welche  mit  sprossenartigen  Hervoi-treibungen  besetzt  waren,  und 
welche  er  für  verdickte  und  durch  selbständiges  Wachsthum  vergrösserte  Oylinder  von 
Harnröhrenepithelien  ansprach.  Bislang  hielt  man  auch  für  den  Nierenkrebs  an  der 
Entstehung  der  Geschwulst  aus  dem  Bindegewebe  fest  und  erklärte  die  Beibehaltung 
der  Hauptformen  des  Organes  durch  die  gleichmässige  Vertheilung  der  degenerirenden 
Substanz,  des  Bindegewebes. 

§  520.  Die  Nierenkrebse  zeichnen  sich,  wie  die  Leber-  und  Hodenkrebse  dorcfa 
ihren  Reichthum  an  weiten,  dünnwandigen  Gefässen  aus.  Diese  Gefässe  reissen  ge- 
legentlich, das  Blut  tritt  in  grösseren  und  kleineren  Lachen  aus,  ein  Theil  des  Tumore 
ist  ganz  damit  durchsetzt.  Daher  kommt  es ,  dass  gerade  für  die  Nierenkrebse  so  oft 
die  Bezeichnung  »fungus  haematodes«  gebraucht  wird.  Bemerkens werth  ist  ausser- 
dem, dass  die  weichen  Nierenkrebse  eine  besondere  Neigung  haben  ,  in  die  abftlhren- 
dea  Canäle ,  Venen  und  Nierenkelche  hineinzuwachsen ,  eine  Neigung ,  welche  sich 
unter  Umständen  durch  sehr  erhebliche  klinische  Zeichen  bemerkbar  macht.  Schiebt 
sich  nämlich  die  Geschwulst  in  der  Nierenvene  vorwärts ,  so  gelangt  sie  schliesslich 
an  die  Vena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  das  Lumen  der  letzteren  mit  einem 
Zapfen  herein,  welcher  durch  das  vorbeiströmende  Blut  leicht  zertrümmert  und  fort- 
geführt wird.  Embolische  Processe  in  der  Lunge  sind  die  unausbleiblichen  Folgen 
dieser  Katastrophe.  Ragt  andererseits  das  Oarcinom  in  die  grösseren  Harnwege  vor, 
so  pflegen  ziemlich  constant  Blutentleerungen  mit  dem  Urin  einzutreten ,  welche  die 
Kachexie  und  den  Tod  erheblich  beschleunigen. 
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1.  Entioiiiliing. 

§  521.  Die  physiologische  Thäti^eit  des  reifen  Eierstocks  ist  mit  Erscheinangen 
verbanden,  welche  wir  an  anderen  Organen  nicht  anstehen  würden  in  die  ELategorie 
der  i^entztlndlichena  zu  versetzen.  Die  functionellen  Hyperämien,  welche  wir  an  der 
Darmschleimhant,  der  Leber,  den  Nieren  etc.  beobachten ,  k(hinen  ^ch  an  Intensität 
nicht  entfernt  messen  mit  der  Wallnngsblutfülle,  welche  die  Ovarien  während  der 
Ovulation  darbieten.  Das  Platzen  der  Follikel,  ohne  welches  doch  das  Ei  nicht  ent- 
leert werden  kann,  ist  eine  freiwillige  Verwnndong,  der  Bluterguss  fehlt  nicht,  nnd 
nur  darch  einen  längeren  Beparationsprocess ,  welcher  das  physiologische  Vorbild 
einer  Wnndheilong  durch  Granulation  ist ,  kann  die  gestörte  Oontinuität  wieder  her- 
gestellt werden.  Auch  die  concomitirenden  Vorgänge  der  Menstruation  tragen  den 
Charakter  einer  gewaltsamen  Störung  des  vegetativen  Oleichgewichts  an  sich.  Aus 
alledem  aber  ergiebt  sich,  dass  es  ebensowohl  fttr  den  Arzt  als  fflr  den  Anatomen  er- 
heblich schwer  ist,  die  Grenzen  zwischen  den  physiologischen  nnd  den  pathologischen, 
insbesondere  entzündliehen  Veränderungen  des  Eierstocks  zu  bestimmen.  Eüinisch 
spricht  sich  die  Verwandtschaft  beider  ebensowohl  darin  aus ,  dass  die  Vorgänge  bei 
der  Ablösung  des  Eies  einfach  durch  quantitativen  Excess  einen  entzündlichen  Cha* 
rakter  annehmen,  als  darin,  dass  die  wirklichen  Entzündungen  als  »pseudomenstruale« 
Zustände  erscheinen.  In  anatomischer  Beziehung  muss  man  sich  vor  Missdeutungen 
etwaiger  hyperämisch-hämorrhagiseher  Erscheinungen  an  »einzelnen  Follikeln«,  et- 
waiger Verdickungen  der  Aibuginea  sowie  narbiger  Einziehungen  der  Oberfläche, 
muss  man  sich  vor  der  voreiligen  Constatirung  einer  Atrophie  oder  Hyperämie  hüten, 
weil  diese  Dinge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  dem  naturgemässen  Evolntions-  und 
Involutionsplane  des  Organes  vorkommen. 

§  522.  Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  diesuppurativen  Oophoritiden, 
wie  sie  namentlich  im  Anschloss  an  das  Puerperium  vorkommen.  Dieselben  haben 
indess  nur  wenig  histologisches  Interesse. 

OoptuyHtiS  SU/ppu/rativa.  Eme  kräftige  sero-ßbrmöse  Durchtränkmig  deu 
Organ$  führt  zu  einer  oft  bedeutenden  AnaehweÜung ;  auf  dem  Durchecknitt  erecÄeini  dae 
Stroma  mdzig  ödematös.  Man  bemerkt  in  ihm  entweder  Eiteretreifen^  welche,  vom  Hibu 
aus  dem  Verlaufe  der  Gefäsee  folgend ,  nach  der  Peripherie  hinziehen  ^  oder  es  ist  bereits 
hie  und  da  zur  heerdweisen  Ansammlung  des  Eiters,  beziehentlich  zur  Bildung  von  Al>~- 
scfssen  gekommen ,  welche  namenüich  bei  oberß&chUcher  Lage  in  die  Bauchhöhle  sti  per^ 
foriren  drohen .  In  den  meisten  Fällen  ist  übrigens  eine  eiterige  Peritonitis  bereits  vorhanden 
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und  hat  das  entzutulete  Ovarium  in  eine  eiterig-ßhrinöse  Exmdatmasse  eingehuJU.  Was 
die  FolUkel  anlangt ,  so  fallen  diese  gelegentlich  durch  eine  besonders  starke  Hyperämie 
und  Afischtcelltwg  auf,  so  dass  es  den  Eindruck  macht ,  als  habe  sich  die  Entzündung 
ganz  specieU  auf  die  secretorische  Substanz  concentrirt.  Der  Inhalt  der  Follikel  ist  unter 
diesen  Uniständen  getrabt  durch  die  Beimengung  abgelöster  Zellen  der  Membrana  granu- 
losa,  so  dass  in  Summa  die  Bezeichnung  einer  katarrhalischeil  Entzündung  gerade  für  diese 
Fälle  pasaend  gewählt  sein  durfte. 

§  523.  Ungleich  schwieriger  ist  die  Lage  des  Anatomen  denjenigen  Ovarien 
gegenüber,  welche  das  klinische  Bild  einer  chronischen  Oophoritis  erzeugt  haben 
sollen.  Man  pflegt  folgende  zwei  als  hierhergehörige  pathologische  Zustände  anzu- 
erkennen. 

Atrophia  indurtUiva  OVariorUtn.  Ein  mehr  retractiver ,  das  Volfwun 
des  Organes  in  allen  Richtungen  verkleinernder  ProcesSy  toelcher  der  Lebercirrho9e  tifid  der 
Granularatrophie  parallel  zu  setzen  ist.  Eine  grössere  Derbheit ,  glänzend  weisse  Farbe 
tmd  eine  fnehr  oder  weniger  gelappte ,  hie  und  da  wohl  auch  mit  kleinen ,  polypösen  Ei- 
crescenzen  besetzte  Oberfläche  bekunden  die  gleichzeitige  [oft  sehr  vorwiegende)  Betheilig^mg 
der  Rindensrhicht,  Nach  Virchow  geht  die  Verdickung  der  Albuginea  an  denjenigen 
Puncten,  wo  die  Oberfläche  in  Folge  einer  früheren  Ovulation  narbig  eingezogen  ist ,  auf 
die  collabirte  Thera  des  geborstenen  Follikels  über»  Doch  sind ,  wie  ich  bereits  oben  er- 
wähnte,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Ztistände  die  Grenzen  zwischen  dem  r^NormeUen*  und 
dem  y^  Entzündlichen  ^  schwer  zu  ziehen.  Dass  die  Corpora  lutea  der  Mittel^  und  Aus- 
gangspunct  fibroider  (ieschwülste  werden  können  ^  ist  von  Rokitansky  zuerst  gesehen 
und  mehrfach  bestätigt. 

Hypertrophia  notha  OVariorutn.  Eine  Hyperplasie  des  Stromas, 
welche  die  Eierstöcke  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust  infumesciren  kann.  Die  Al- 
buginea ist  glatt,  derb  und  weiss.  Schneidet  man  ein  ,  so  erscheint  das  Innere  der  Druse 
mehr  weich ,  ödematös  und  von  stark  geschlängelten  Arterien  durchzogen.  Hie  und  da 
sieht  man  einen  cystisch  entarteten  Follikel. 

t.  Geschwulste. 

a.     Einfache  'Cysten. 

§  524.  Nächst  der  Niere  ist  das  Ovarium  am  häufigsten  von  Cystenbildangen 
der  verschiedensten  Art  heimgesucht.  Da  giebt  es  sehr  grosse  und  sehr  kleine,  ein- 
fache und  zusammengesetzte  Cysten;  Cysten  mit  wässerigem,  coUoidem,  mit  fettigem, 
blutigem  oder  gemischtem  Inhalt.  Der  unbefangene  Beurtheiler  wird  diesem  Cysten- 
reichthume  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein ,  denselben  mit  dem  Umstände  in 
Verbindung  zu  bringen ,  dass  das  Ovarium  mit  seinen  Follikeln  die  Cystenanlagen 
quasi  präformirt  enthält.  In  der  That  ergiebt  auch  eine  genaue  Untersuchong ,  dass 
wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovariaicysten  aus  (?raa/^8chen  Follikeln  hervorgeht, 
während  andererseits  für  eine,  wenn  auch  nicht  ebenso  grosse ,  so  doch  mindestens 
ebenso  wichtige  Gruppe  von  Cysten  bis  auf  Weiteres  ein  anderer  Entstehnngsmodus 
acceptirt  werden  muss.  Zu  den  erstem  gehören  die  einfachen  Retention scysten  des 
Eierstocks ,  bei  deren  Entstehung  es  auf  ein  unrichtiges  Verhältniss  zwischen  den 
Kräften ,  welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben ,  und  der  Haltbarkeit  der  Kapsel 
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aDkommt.  Der  Follikel  wird  iiDgeborsten  bleiben  und  zur  Cyste  entarten ,  wenn 
entweder  die  Follikelwand  abnorm  dick  ist  oder  jene  sprengenden  Kräfte  ungenügend 
sind;  und  dieser  Fall  scheint  namentlich  in  dem  Hydrops  foUiculorum  vorzuliegen. 
Was  sprengt  denn  die  Theca  folliculi  ?  Etwa  das  Transsudat  aus  den  Blutgefässen  ? 
Unmöglich !  wenigstens  in  dem  Sinne ,  dass  durch  Uebertragung  des  Blutdruckes  auf 
den  Follikelinhalt  eine  directe  Drucksteigerung  in  demselben  stattfände.  Dergleichen 
Vorstellungen  sind  mit  den  Gesetzen  der  Filtration  nicht  vereinbar.  Wohl  aber  darf 
man  daran  denken ,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  von  den  Zellen  der  Membrana 
granulosa  des  reifen  Follikels  ein  quellungsfähiger  chemischer  Körper  (Colloid?) 
erzeugt  wird,  welcher  das  reichlich  dargebotene  Transsndatwasser  in  grossen  Mengen 
bindet,  aufquillt,  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Kapsel  sprengt ,  wie  etwa  quellende 
Erbsen  einen  Schädel  zu  sprengen  im  Stande  sind.  Es  wäre  dann  wohl  denkbar,  dasa 
bei  gewissen  Individuen  nicht  hinreichende  Mengen  jenes  Körpers  gebildet  würden, 
mithin  die  activen  Kräfte,  welche  den  Follikel  sprengen  sollten,  zu  gering  ausfielen. 
Sydrops  foUictUoVH/nU  Der  wässerige,  in  chemischer  Beziehung  dem  Blut- 
serum nahestehende  Inhalt  ist  die  am  meisten  hervortretende  EigentJiümlichkeit  einer  ge- 
wissen Species  von  Ovarialcysten^  welche  unstreitig  am  häti/igsten  und  zwar  mehr  gelegent- 
lich gefufuien  wird ,  weil  sie  zu  bedenklicheren  StOrtmgen  und  ärztlichen  Eingriffen  keine 
Veranlassung  giebt.  Schon  bei  netigeborenen  Kindern  findet  man  nicht  selten  kleine  Exem- 
plare dieser  glatt-  und  dünnwandigen ,  bhUge/Üssar^yien  Blasen ,  bei  Erwachsenen  sind  sie 
gelegentlich  zu  ein  oder  mehreren  zugegen.  Ein  so  erkranktes  Ovarium  kann  die  Grösse 
eines  Kindeskopfes  erreichen ,  meist  bleibt  es  unter  der  Grösse  einer  Mannes/atisi.  Dass 
es  sich  um  eine  Wassersucht  der  Graafschen  Follikel  handelt,  ist  am  schlagendsten  von 
Rokitansky  bewiesen  worden ,  welcher  in  einetn  Falle  in  alleti  die  Grösse  einer  Bohne 
nicht  überschreitenden  Cysten  noch  das  Eichen  nachweisen  konnte. 

b .   Dermoidcysten . 

§  525.  Unter  Dermoidcysten  oder  Dermoiden  versteht  man  uniloculäre  Cystome, 
deren  Wandung  die  Textur-  und  Structurverhältnisse  der  äusseren  Haut  wiederholt.  * 
Die  Haut  mit  ihren  Anhängen  erscheint  als  geschlossener  Balg  mit  einwärts  gebogener 
Oberfläche. 

Cystonid  ilesmoideifm  Die  meisten  Dermoidcysten  des  Ovariums ,  welche  be- 
obachtet und  beschrieben  worden  sind,  hatten  etwa  die  Grösse  einer  Faust,  doch  können 
sie  gelegentlich  ein  colossales  Volumen  {Manneskopf grosse)  erreichen.  Ihr  Wachsthum  be- 
rulä  nur  zum  Theil  in  den  Neubildungsprocessen,  welche  in  der  Cystemcand  stattßnden ;  es 
gesellt  sich  hierzu  die  Anhäufung  der  Hautabsonderungen  im  Cysteninnem.  Als  Cysten- 
in  halt  ßgurirt  daher  in  der  Regel  ein  schmieriger  ,  der  Vernix  caseosa  ähnlicher  Brei, 
welcher  aus  abgestossenen  Epidermisschüppchen  und  Hauttalg  besteht.  Daneben  liegen 
lange y  meist  rothblonde  und  sehr  dünne  Haare ^  eingerollt,  zu  einem  Knäuel  geballt. 

Bei  der  histologischen  Analyse  zeigt  die  Epidermis  die  typische  Sonderung  in 
Hörn-  und  Schleimblatt:  Haarbälge  kaum  zu  erkennen.     Talgdrüsen  ebenso. 

Papillen  .werden  der  Dermoid  cutis  von  einigen  Autoren  zugestanden,  von  an- 
deren abgesprochen ;  sie  scheinen  jedenfalls  nicht  in  derjenigen  Regelmässigkeit  vor- 


1)  E,  Lang  (Virehow ,  Archiv  LIII,  pag.  128)  hat  neuerdings  eine  zusammengesetzte  Der- 
moidcyste des  Hodens  beschrieben,  bei  welcher  auch  eine  schleimhäutige  Auskleidung  mit  wohl- 
entwickelten Schleimdrüsen  vorkam.     Der  erste  FaU  dieser  Art. 

Rindfleifch,  Lebrb.  d.  path.  Gewebelehre  o.  Anatomie.    5.  Aufl.  *^^ 
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zukommen  wie  an  der  äusseren  Haut.     Niemals  dagegen  fehlt  ein  Aequivalent  des 
Panniculus  adiposus,  mittelst  dessen  sich  die  Dermoidcyste  in  das  umgebende  Binde- 
•  gewebe  verliert. 

Von  mehr  zufälligen  Bestandtheilen  sind  in  erster  Linie  Zähne  zu  nennen, 
welche  bisweilen  in  unerhörter  Anzahl  an  die  Oberfläche  der  Cutis  hervortreten. 
Diese  Zähne  haben  nicht  immer  eine  so  typische  Gestalt ,  dass  man  sie  f&r  Back- 
zähne, Schneidezähne  oder  Eckzähne  erklären  könnte ;  dass  es  aber  wirklich  Zähne 
mit  Wnrzeln,  Hals  und  Krone,  mit  Schmelz ,  Cement  und  Zahnbein  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Nicht  selten  kann  man  sich  überzeugen,  dass  diese  Zilhne  in  knd- 
ehernen  Alveolen  stecken.  Dann  haben  sich  in  der  Cystenwand  wirkliche  Knochen 
gebildet ,  welche  ganz  wie  die  Skeletknochen  mit  einer  Beinhaut  und  Gefitesen  ver- 
sehen sein  können.  Henle  fand  in  einer  Dermoidcyste  einen  1  Zoll  langen  hufeisen- 
förmigen Knochen,  welcher  zackige  Fortsätze  hatte ,  mit  denen  wiederum  hanfkom- 
grosse,  keilförmige  Körper,  mit  lockeren  Gelenkkapseln  versehen,  articulirten. 

Ein  seltener  Fund  in  Dermoiden  sind  die  höher  organisirten  Gewebe,  Muskeln 
und  Nerven.     Doch  sind  auch  sie  zu  wiederholten  Malen  nachgewiesen  worden. 

Die  Dermoide  kommen  bei  weitem  am  häufigsten ,  nämlich  zu  ^4  im  Ovarium 
vor ;  demnächst  im  Hoden.  Es  ist  möglich ,  dass  die  Eigenschaft  der  Ovarien  und 
Hoden  als  Generationsdrttsen  bei  der  Production  der  Dermoidcyste  eine  unterstützende 
Rolle  spielt;  aber  sicherlich  ist  es  ungerechtfertigt,  wenn  man  deshalb  jene  als  ru- 
dimentären Fötus  angesprochen  hat,  denn  es  kommen  auch  in  anderen  Organen 
Dermoide  vor.     Cloetta  beschrieb  z.  B.  eine  Dermoidcyste  der  Lunge. 

c.    Die  Eterstockscystoide. 

§  526.  Wir  verstehen  unter  »Eierstockscystoiden«  ganz  aus  Cysten  zusammen- 
gesetzte oder  auch  nur  aus  eiuer  Cyste  bestehende  Geschwülste ,  welche  je  ein  Ova- 
rium substituiren,  mithin  durch  eine  wenigstens  in  ihren  Endpuncten  cystische  Ent- 
artung desselben  entstanden  ist.  Da  diese  Tumoren  in  Beziehung  auf  Umfang  und 
Schwere  das  gewöhnliche  Maass  pathologischer  Neubildungen  weit  zu  Überschreiten 
und  ärztliche  Eingriffe  der  gefährlichsten  Art  nothwendig  zu  machen  pflegen,  so 
werden  sie  mit  Hecht  zu  den  wichtigsten  Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.  Auch 
dem  Anatomen  bietet  das  Studium  dieser  Geschwulstgruppe  eine  Reihe  der  in- 
teressantesten Erscheinungen  dar,  insbesondere  scheint  es  ihm  vorbehalten  zu  sein, 
auf  histologischer  Basis  eine  sachgemässe  Eintheilung  der  Eierstockscystoide  herzu- 
stellen. Früher  gab  man  viel  darauf,  ob  ein  Eierstockscystoid  aus  einer  oder  aus 
mehreren  Cysten  bestehe ,  ob  es  uni-  oder  multi-loculär  sei ;  doch  hat  es  sich  her- 
ausgestellt, dass  dieser  für  die  Praxis  sehr  wichtigen  Unterscheidung  eine  funda- 
mentale Bedeutung  nicht  beigelegt  werden  kann.  Erwiesenermassen  nämlich  sind 
die  einfachen  Cystoide  nicht  von  Anfang  an  einfach ,  sondern  erst  durch  die  fortge- 
setzte Verschmehsung  benachbarter  Cysten  entstanden.  Von  Anfang  an  sind  alle 
Cystoide  multiloculär. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  von  der 
Zahl  und  Grösse  der  enthalteneu  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  bedingt  die 
Kugelgestalt,  zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  Gestalt  und  eine 
mit  halbrunden  Höckern  besetzte  Oberfläche.  Durch  die  Wandungen  der  Cysten 
leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit  mit  gelber  oder  in  verschiedenen  Nuancen  bräun- 
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lieber  Farbe  hindoreb  ;  scbneidet  oder  sticht  man  ein ,  so  fallen  die  urspünglicb  pral- 
len Cystenwände  zusammen  und  zwar  in  Folge  bereits  eingetretener  Communicationen 
der  Cysten  oft  in  ausgedehnterem  Maasse,  als  man  erwartet  hatte.  Der  Cysten- 
inhalt  ist  begreiflicherweise  mehr  ein  Gegenstand  chemischer  als  anatomischer  Unter- 
suchung. Der  hervorragendste  chemische  Bestandtheil  ist  jener  noch  so  räthselhafte 
Eiweisskörper,  welchen  man  als  Colloid  xa't  i^oxf/y  bezeichnet  (s.  §  44;,  und  der 
hier  in  verschiedenen  Modificationen  vorkommt.  Die  schönen  Untersuchungen  Eich^ 
tvald's  haben  dargethan .  dass  in  den  Eierstockscystoiden  überhaupt  zwei  Heibeu  von 
chemischen  Umwandlungen  neben  einander  hergehen,  indem  einerseits  das  durch  Ge- 
websmetamorphosen  gebildete  Colloid  allmählich  in  Schleimpepton ,  andererseits  die 
aus  dem  Blute  transsudirten  Eiweisskörper  in  Eiweisspeptou  übergeführt  werden.  Die 
dauernde  Einwirkung  der  Körpertemperatur  genügt  also ,  •  um  eine  Art  laugsamer 
Verdauung  jener  so  zu  sagen  rohen  Stofle  herbeizuführen.  Je  grösser  und  älter  die 
Cysten  sind,  um  so  mehr  dürfen  wir  daher  die  erwähnten  löslichen  Eiweissmodifica- 
tionen,  mithin  auch  eine  grössere  Dünnflüssigkeit  des  Inhalts  anzutreffen  erwarten. 
Die  im  Cysteninhalte  oft  in  bedeutender  Menge  suspendirten  festen  Theile ,  als :  freie 
Zellen  und  Kerne,  Cholesterinkrystalle ,  Fetttröpfchen  oder  Detritus,  Blutkörper- 
chen, Pigmente  sind  sämmtlich  Absonderungsproducte  der  Cystenwand  und  werden 
sich  in  allen  Fällen  theils  durch  Desquamation  und  Fettmetamorphose  epithelialer 
Gebilde,  theils  durch  stattgehabte  Blutungen  erklären  4assen. 

Alle  weiteren  Eigenthümlichkeiten  der  Eierstockscystoide  müssen  wir  der  spe- 
ciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  überlassen  ,  diese  selbst  aber  mit  der  Be- 
merkung einleiten ,  dass  die  Cysten  zwar  der  am  meisten  hervortretende,  aber  nicht 
der  wesentlichste  Bestandtheil  der  Eierstockscystoide  sind ,  dass  diese  vielmehr  den 
Epitheliomen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  speciell  aber  den  Adenomen  zuzu- 
rechnen sind. 

Wir  unterscheiden  eine  Hauptform  und  zwei  seltenere  Varietäten  : 

CyStCbdenoma  CylilvdrO-CeUulare,  MehrMmmerige  Geschwülste  bis 
zur  Grösse  eines  Munneskop/es  oder  einkämmerige  Cysteti  bis  zu  2  Fitss  Durchmesser,  mit 
glatter ,  wenig  adhär enter  Oberfläche  imd  verhältnissmässig  dicken ,  flbrösen  IVan- 
dangen,  welche  an  ihrer  Innenseite  sehr  gewöhnlich  mit  blumenkohlähnlichen  oder  mehr 
knolligen  papillösen  Excrescenzen  bedeckt  sind.  Der  Inhalt  der  kleineren  Cysten  ist  ein 
sehr  concentrirtes  Colloid  von  bernsteingelber  Farbe ,  der  Inhalt  der  grösseren  Cysten  ist 
dünnflüssiger  wid  mit  mancherlei  fetiigeti  und  zelligen  Absonderungsproducteti  der  Wand 
versehen  (s,  oben] .  Letztere  sind  ausnahmslos  auf  Rechnimg  eines  eitifac/tefi,  nicht  ge- 
schichteten CyUnderepitheliums  zu  setzen,  welches  die  Wand  und  alle  ihre  Protuberanzen 
bekleidet. 

Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  einen  senkrechten  Durchschnitt 
durch  die  ganze  Dicke  der  Cystenwand ,  so  erkennen  wir  sofort ,  dass  die  letztere 
fast  durchweg  aus  einem  wohl  entwickelten ,  in  Lamellen  stratificirten  Bindegewebe 
besteht.  Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt  durchschnittlich  0,003°''".  Nur  die  in- 
nerste subepitheliale  Schicht  macht  hierin  wenigstens  bei  allen  nicht  überfaustgrossen 
Cysten  eine  Ausnahme.  Sie  ist  aus  Keimgewebe  gebildet  und  gegen  das  Cysteulumen 
hin  an  vielen  Puncten  mit  papillösen  Vegetationen  der  verschiedensten  Grössen  be- 
setzt'(Fig.  172).  Das  bereits  erwähnte  Stratum  von  cylindrisohen  Epithelialzellen 
setzt  sich  nicht  allein  auf  die  Oberfläche  der  Papillen  fort ,  sondern  pflegt  sogar  hier 
besonders  üppig  zu  sein.     Uebrigens  aber  würde  wenig  Besonderes  gerade  ühev  <y\^^^ 
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Papillen  zu  sagen  sein,  venn  sich  nicht  in  ihrer  Form ent Wickelung  der  Umstand  gel- 
tend machte ,  das»  dieselbe  in  einem  ab^BchloBsenen ,  begrenzten  Ratune  vor  sich 
geht,  mithin  analoge  Verhältnisse  vorliegen,  wie  wir  sie  ohen  (§  117)  fQr  dae  Papii- 
toma  cysticum  kennen  gelernt  haben.  Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  Papillen,  welch« 
von  der  inneren  Oberflftche  eines  kugeligen  Hohlranmes  ausgehen,  convergiren  nnd 
daher  beim  Weiterwachsen  einander  berflbren  müssen.  Diese  Berahmng  wird  Dm 
so  eher  eintreten,  je  mehr  die  Papille  eine  Neigung  hat,  eich  eu  verieteln  ,  banm- 
artig  auszubreiten.  Beides  liegt  hier  vor,  und  die  Folge  davon  ist.  daee  die  Papillen 
an  ihren  Spitzen  und  Seitenflächen  frQhzeitig  and  in  der  mannigfaltigsten  Weise  mit 
einander  verwachsen.  Gar  nicht  selten  haben  daher  die  grösseren  bis  faust^roasen 
gestielten  Geschwülste,  welche  man  gelegentlich  in  den  Cysten  antrifft,  eine  glatte. 


durch  wUoide  Enlutung  ffrndTicher  FolltkBl  enliUndcB.   a.  PtpiUdse  EicreacCDi.  Ivtcbl 

&bi«plft<(el,    mil  Cylindenpilbellinn  bekleidel.      b.    Snbepllhellilea  BJndBgexebaitiUuni, 

tlJeicta<illi  p*pillÜ9  icrkluflct  uod   lon  eplUicIlHklelddcn  InlerpspillvtpiltrD  dnrcblelil, 

welche  DruKuchLiucbfD  sieht  unibnltch  ilnd.     i|m), 

kaum  gelappte  Oberflftche,  während  man  doch,  weuu  man  sie  auf  Durch  schnitten  an- 
tersucht,  keinen  Zweifel  darüber  haben  kann,  dass  es  sich  in  der  Th&t  nm  echte  Pa- 
pillome handelt.  Aber  auch  schon  die  kleineren ,  kaum  aus  der  Wandung  hervor- 
ragenden Papillen  verschmelzen  oft  mit  ihren  inneren  Enden ,  auch  an  ihnen  finden 
wir  daher  ein  Phänomen  ,  welches  wir  §  1 1 7  als  eine  häufige  Folge  derartiger  Ver- 
schmelzungen kennen  gelernt  haben,  ich  meine  die  Bildung  von  RetentionscyBt«n. 
Meines  Erachtens  sind  die  epithel  bekleideten  SpaltrXnrae ,  welche  wir  in  der  Nähe 
nnd  zum  Theil  auch  etwas  femer  von  der  inneren  Oberfläche  unserer  Cysten  finden, 
nnd  welche  schon  von  RokUaniky,  neuerdings  namentlich  von  Fox  als  Anlagebildungen 
sogenannter  Tochtercysten  beachriebeD  worden  sind,  als  ehemalige  Interpapillarriume 
aufzufassen.  Eine  stetig  nach  innen  vordringende  Oberflächenerhebung  und  Ver- 
wachsung hat  diese  Interpapillarräume  so  zu  sagen  Oberbrttckt,  ehe  es  zu  einer  völligen 
Obliteration  kommen  konnte ;  der  kleine  Ueberrest  von  freier  epitheltragender  Ober- 
fläche aber  gentigte,  um  eine  selbständige  Secretion  zu  unterhalten  nnd  somit  die 
Cystenbitdung  zu  veranlassen.  Dieses  ist  denn  anch  in  der  That  die  einzige  Art  und 
Weise,  wie  bei  dieser  ersten  Form  des  Eierstockscolloids  neben  den  einmal  vorhan- 
denen nene  Cysten  entstehen ,  und  wenn  man  das  sehr  spärliche  Vorkommen  der- 
artiger Tochtercysten  in  Rechnung  zieht,  so  wird  man  der  ganzen  Erscheinung  eine 
mehr  accidentelle  Bedeutung  beimessen,  ja,  man  wird  es  über  dieselbe  hinweg  beto- 
nen dürfen,  dass  die  ente  Form  des  Eierstockscystoids  im  Gegensätze  zur  aweiton 
sich  durch  eine  gewisse  Beschrinkong  in  der  Zahl  der  Cysten  nnd  dnrcb  das  ZorQck- 
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treten  aller  solcher  Erscheinungen  kennzeichnet,  welche  auf  eine  Vermehrnng  dieser 
Zahl  hinauslaufen.  Der  Grund  hiervon  ist  kein  anderer ,  als  dass  bei  der  ersten 
Form  des  Cierstockscolloids  eine  gewisse  gegebene  Zahl  Graaf  &c\ier  Follikel  den 
Ansgangspunct  der  Störung  bildet. 

§  527.  Der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  würde  unstreitig 
durch  das  Auffinden  der  Ovula  in  den  kleineren  und  zugleich  primären  Cysten  gelie* 
fert  werden:  es  ist  aber  bis  jetzt  nur  einmal  gelungen,  in  einer  etwa  kirschengrossen 
Cyste  das  Ovulum  zu  entdecken.  Bei  der  Obduction  einer  Frau,  welche  nach  der 
operativen  Entfernung  des  rechten  cystoid  entarteten  Ovariums  erlegen  war,  fand  ich 
das  linke  Ovarium  in  den  Anfängen  der  gleichen  Störung ;  diesem  letzteren  war  die 
fragliche  Cyste  entnommen.  Reichlicher  fliesst  jedenfalls  die  Quelle  der  indirecten 
Beweise.  Da  ist  einmal  anzuführen,  dass  wir  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  nie- 
mals so  kleine  Cystenanf^nge  nachweisen  können,  dass  dadurch  die  gewöhnliche 
Grösse  der  Graaf  scheu  Follikel  so  zu  sagen  unterboten  würde.  Ferner  der  Um- 
stand, dass  selbst  die  kleinsten  Cysten  mit  einer  vollständigen  Epithelialauskleidnng 
versehen  sind,  welche  nach  Form  und  Schichtung  derselben  die  volle  Dignität  eines 
Aussenflächen-  oder  Drüsenepitheliums  (im  Gegensatze  zu  den  Endothelien)  hat  und 
wie  diese  eine  periodische  Erneuerung  erfährt.  Endlich  die  weitgehende  Analogie 
mit  den  Cystosarcomen  gewisser  offenmündiger  Drüsen,  insbesondere  mit  dem  Cysto- 
sarcoma  testis  und  mammae.  Die  intracanaliculäre  Papilfombildung,  welche  z.  B.  das 
Cystosarcoma  mammae  phyllodes  auszeichnet ,  kehrt  hier  wieder ,  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  dass  beim  Ovarium  wegen  der  Abgeschlossenheit  der  Graafschen  Fol- 
likel die  Cystenbildung  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  als  bei  der  Brustdrüse.  Was 
liegt  also  näher,  als  dass  wir  auch  beim  Ovarium  die  präformirte  Drüsensubstanz, 
Also  die  Follikel  für  den  Sitz  und  Ansgangspunct  der  Störung  halten?  Beiläufig  ge- 
sagt, findet  das  häufige  Vorkommen  uniloculärer  Cystoide  in  dieser  ersten  Kategorie 
eben  darin  seine  Erklärung,  dass  es  sich  wegen  der  begrenzten  Zahl  der  Follikel  von 
irorn  herein  um  eine  begrenzte,  wenn  auch  oft  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von 
Cysten  handelt ,  welche ,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben ,  durch 
Atrophie  der  Zwischenwände  mit  einander  couflniren  und  dieses  Confiuiren  wieder- 
holen, bis  der  vorhandene  Vorrath  von  Cysten  verbraucht  ist,  dann  aber  wegen 
mangelnder  Nachbildung  von  Cysten  nur  einen  einzigen ,  allerdings  oft  einen  ganz 
<^olos8alen  Sack  bilden. 

§  528.  Es  erübrigt  nun  noch,  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Colloidstoffes 
Aufzuwerfen.  Woher  kommt  diese  Materie?  Ist  sie  ein  Ausscheidungsproduct  der 
Epithelzellen,  oder  ist  sie  ein  Product  der  Involution  aller  älteren  Epithelzellen ,  und 
füllen  diese  mit  ihrem  colloid  gewordenen  Protoplasma  die  Höhle  des  Follikels?  Ich 
schliesse  mich  entschieden  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche  das  Colloid  für  ein  Se- 
kret der  Drüsenzellen ,  ähnlich  dem  Schleime ,  halten.  Ich  glaube  sogar ,  dass  die 
Zellen  der  membrana  granulosa  zur  Zeit  der  Berstung  des  Follikels  normaliter  eine 
gewisse  Menge  dieses  Körpers  secemiren ,  weil  ohne  die  Anwesenheit  einer  starken 
quellungsfähigen  Substanz  die  Berstung  des  Follikels  nicht  recht  denkbar  wäre.  Vor 
Allem  aber  fehlt  es  an  einer  hinreichend  häufigen  Beobachtung  colloid  entarteter 
Epithelzellen  (Fig.  12),  während  wir  abgestossene,  aber  sonst  lycht  veränderte  Epi- 
thelzellen oft  in  überaus  grossen  Mengen  im  Cysteninhalte  antreffen. 
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der  Stelle  det  täten  Orariumi  dat  andere  ist  r'n  der  Regel  gesund,  während  hei  Form  I  die 
Erkrankung  oft  doppeheitig  iat,  liegt  eine  nirht  teilen  tceil  über  Mannetkojif  grane  Gr- 
»chumUl,  welche  au»  einigen  grossen  undiehr  rieUn kleineren  und kleintlen  Q/xten  :M»tttnwini- 
gaetzl  ist.  Die  grösseren  Cysten  sind  oft  eingeschnürt  und  lassen  an  dieser  Stelle  die  Ueber- 
rettt  ehemaliger  Seheidetcände  in  Form  ton  gefensterten  Membranen  oder  w«rö*ltltm, 
hlflge/Atsführenden  Strängen  erkennen,  leelehe  offenaichiHeA  einer  allmlthlicien  Maceratiam 
erliegen.  Die  OberßSehe  der  GetchienUt  ist  wohl  immer  durch  eine  grossere  Zahl  enttSnd- 
lieher  AdA/ltionen  mit  dem  Bauch/eil  vrrbimden,'  auf  welchen  stirkert  venOte  Oefmte  her- 
über- und  hinüberziehen.  Die  Wandungen  der  Cysten  lind  terhältnitsmastig  dünn  mtd 
leicht  zerreiaeUch  ,  innen  glatt ,  oft  pigmenürt.  Die  kleineren  Cysten  zeigen  in  iArtm 
gallertartigen  Inhalt  hie  und  da  einfateriges  Eluiaa ,  welche»  sieh  wie  ein  Spiitngeireie 
in  dem  Saume  ausspannt,  die  allerkleinsten  sind  nur  mit  dem  itikroskope  tcoAmekmtar. 
Uebrigen*  ist  auch  hier  der  Inhalt  der  grosseren  Cysten  dütmßüttiger  als  der  JttAait  klei- 
nerer, und  nur  die  häufige  Beimengung  ton  Blut  und  Bluipigmenten  hol  für  die  nceili 
F»m  etwas  Charakteristisches. 


^  529<  Machen  wir  bebnrs  der  mikroskopiBcheD  Anal^rse  feine  Abaofanitta  tob 
den  derberen  Tbeilen  der  Geecbwulst  so  überaeugen  wir  uns  bald  dass  anDBter- 
brocheoe  AobSufmigen  von  faM- 
ngem  wohlorganisirtem  Binde- 
gewebe selbst  da  selten  sind ,  «o 
eine  weisse  leidlich  feste  Sabstaas, 
sei  es  die  änssere  UmhOllang  der 
QcBchwulbt  sei  es  ein  breiteres 
Balkenwerk  im  Innern ,  bildet. 
Alle  diese  Tbeile  bestehen  zwar 
ans  Bindegewebe  aber  das  Binde- 
gewebe ibt  dnrcbsäet  mit  klein^tei 
and  allerkleinsten  Cysten  ,  wdche 
sich  anfwIlriB  bis  zu  den  ersten  An- 
fängen verfolgen  lassen  (Fig.  17  3). 
Die  nebenstehende  Abbildm^  rer- 
gegenwllriigt  ans  den  inneres  Za- 
Btatid  eiueäSlroniabAlkchens,  wet- 
ches  zwei  etwas  grdssere  Cysten 
a,  a  von  einander  trennt.  Wir  er- 
kennen sofort,  dass  das  alreifige 
Bindegewebe,  welches  die  Umnd- 
lage  der  Stmctnr  bildet,  in  laht- 
reicbe  Unterbftikcben  ans  einaader 
weicht  und  mit  diesen  eineOmppa 
von  kleinen  Cysten  ninfasst  und 
.v»,u..  E=-"uu^-  u..^^^^^^,.,™.„b.  .u,u.t..uj»  „T,  dnrchsetat.    Natürlich  dürfen  wir 

uns  diese  Bftikchen  nicht  drehrund 
Torstellen .  es  sind  vielinebr  nur  scheinbare  BHlkchen ,  in  Wahrheit  aber  die  Quer- 
schnitte membranöser  ScheidewMnde  von  verschiedener  Dicke.    Hie  nnd  dt  (s,  «)  ist 


«,  a   Gro  <e»  lytl«,  dinn  WMd  ein  im- 

rollttudlgci  Epitbd 

aiiHtr[ger(.)1in<<ene]len  Ingl   denn  Inhalt 

nub  der  Krliititung 

■Inhilf  i«k1  iftel  itl    fc  Jiin|e«Critr,  nhi 

i(  EpIlUcI  mltütber- 

Knien  von  Blnde^cvcbttuarB  durchKtit. 

t.   Uofl.  mit  eInMD 

Knu.-  thrfJuittt  fipiUicIlHi.    d.  Colloiilii 

flllnlioB  df.  Binde. 
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das  Bindegewebe  reichlich  mit  jungen  rnndea,  Zellen  infiltrirt ,  ein  Beweis ,  dass  es 
sich  in  einem  Zustande  formativer  Reizung  befindet.  Man  könnte  auf  den  Gedanken 
kommen ,  dass  gewisse  grössere  Aggregate  dieser  Zellen  [e]  das  erste  Stadium  der 
Cystenbildung ,  die  Cystenanlage ,  repräsentirten.  Denn  gewisse  kleinste  Cysten 
(links  von  h]  nehmen  sich  genau  so  aus,  als  sei  nur  eine  gewisse  Menge  von  CoUoid- 
Substanz  zwischen  den  Zellen  einer  derartigen  kleinen  Gruppe  aufgetreten  und  habe 
dieselbe  nach  allen  Seiten  hin  aus  einander  gedrängt.  Eine  solche  Deutung  ist  in 
der  That  von  verschiedenen  Autoren  versucht  worden.  Doch  möchte  ich  hier  zur 
Vorsicht  rathen.  Das  Messer  könnte  sehr  wohl  die  äusserst e  Spitze  einer  grösseren 
Cyste  coupirt  und  auf  diese  Weise  nur  das  Trugbild  einer  sehr  kleinen  Cyste  erzeugt 
haben.  Ich  will  deshalb  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehungsweise  nicht  in 
Abrede  stellen ,  doch  möchte  ich  mich  in  der  Definition  etwas  weiter  fassen  und  nur 
im  Allgemeinen  von  einer  circumscripten  colloiden  Erweichung  des  Bindegewebsstro- 
mas  als  Anfangspunct  der  Cysten  reden.  Es  scheint  mir  nämlich,  däss  auch  gewisse 
aufgequollene  und  durchscheinende  Stellen  des  Stromas  (d) ,  welche  nicht  gerade  rund 
und  scharf  begrenzt  sind,  doch  auch  als  Cystengrundlagen  zu  betrachten  seien.  Die 
CoUoidsubstanz  ist  hier  mehr  diffus  zwischen  die  faserigen  Bestandtheile  des  Stromas 
ergossen ;  trotzdem  wird  auch  dieser  Erguss  bei  weiterem  Aufquellen  der  Kugelgestalt 
zustreben  müssen  und  sich  je  länger  je  mehr  als  ein  rundlicher  mit  Bindegewebs- 
septis  durchzogener  Raum  von  der  Nachbarschaft  absetzen.  Vergleichen  wir  aber 
dieses  voraussichtliche  Schicksal  der  Stelle  d  mit  dem  wirklichen  Zustande  der  klein- 
sten Cystenexemplare  h,  c  etc.,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  jene  Annahme  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Die  meisten  kleinereu  Cysten  sind  noch  mit  einem 
Systeme  von  Bindegewebsseptis  durchzogen,  und  ich  kann  versichern,  dass  man  aller- 
dings auf  unserer  Abbildung  nicht  sieht ,  dass  sogar  mitunter  Capillargefässe  mitten 
durch  den  Cystenraum  hindurchziehen.  Derartige  Befunde  vertragen  sich  mit  der 
Hypothese,  dass  auch  diese  Cysten  aus  Oraaf&chen  Follikeln  hervorgegangen  seien, 
schlechterdings  nicht.  Erst  wenn  die  Cyste  einen  im  Verhältniss  zu  diesen  Anlage- 
bildungen sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  könnte  man  an  Follikel  erinnert 
werden.  Waldeyer  (Die  epithelialen  Eierstocksgeschwülste,  insbesondere  dieCystome, 
Archiv  für  Gynaekologie ,  Bd.  I,  Heft  2)  ist  daher  von  den  G^ro^^schen  Follikeln 
selbst  anf  die  Vorstadien  ihrer  Entwickelung  zurückgegangen ,  nämlich  auf  gewisse 
kleine  und  sehr  unregelmässige  epitheliale  Einsprengungen,  welche  er  ebensowohl  am 
fötalen  Eierstock ,  als  in  dem  anscheinend  wohl  erhaltenen  Rest  eines  cystomatösen 
Ovariums  vorfand.  Ich  würde  mich  dieser  Anschauung  gern  anschliessen,  wenn  nicht 
meine  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  (Fig.  173  rf)  zu  einiger  Vorsicht  mahnten. 
In  grösseren  Cysten  nämlich  findet  sich  ein ,  wenn  auch  nicht  immer  vollständiges 
Epithelstratnm ,  und  die  CoUoidsubstanz  ohne  weitere  faserige  Beimengungen  ist  an 
erhärteten  Präparaten  in  einer  Weise  stratificirt ,  welche  auf  eine  Absonderung  von 
der  Wand  hindeutet.  Dass  die  Cysten  überhaupt  von  einer  gewissen  Grösse  an  als 
AbsonderungBcysten  zu  betrachten  sind,  ist  auch  aus  anderen  Gründen  unzweifelhaft. 
Woher  rührte  sonst  das  viele  Bluteiweiss,  welches  in  allen  grossen  Cysten  vorhanden 
ist,  wenn  es  nicht  aus  den  Gefässen  transsudirt ,  folglich  an  der  Wandung  abgeson- 
dert wäre?  Wir  haben  es  aber  in  unserem  Falle  trotz  alledem  nicht  mit  Follikeln, 
sondern  mit  jener  Umwandlung  ursprünglicher  Erweichungsoysten  in  Absonderungs- 
cysten  zu  thun,  welche  ich  pag.  100  und  101  weitläufiger  erörtert  habe. 

Fassen    wir  schliesslich  das  Resultat    unserer  Studien   zusammen ,    so  ist  es 
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dieses,  dass  die  zweite  Form  des  Eierstockscystoids ,  welche  sich  durch  die  unbe- 
grenzte Ausbildung  neuer  Cysten  auszeichnet ,  auf  einer  colloiden  Degeneration  des 
Stroma  ovarii  beruht,  wobei  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  eine  an 
embryonale  ZustHnde  erinnernde  Epithel  Wucherung  die  Cystengrundlagen  liefert. 
In  diesem  Falle  würden  wir  sie  mit  Recht  als  ein  Adenoma  colloidea  cysticum  be- 
zeichnen dürfen. 

Var.  CystddenOtna  StruntOSUfn»  Beide  Ovarien  sind  gleich  weit  in  einer 
gewissen  cystomatös-colloiden  Entartung  vorgeschritten,  Sie  haben  die  Grösse  einer  Mannes- 
fanst  überschritten,  sind  an  der  Oberßäche  glatt  und  lassen  durch  die  Albuginea  hindurch 
eine  grosse  Menge  hirsekorn-  bis  erbstngrosser  Cysten  durc/isc/ummem ,  welche  alle  mo- 
saikartig neben  einander  gelagert  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man  ,  dass  diese 
Cystemnosaik  durch  die  Dicke  des  Organes  hifidurchreicht,  so  jedoch,  dass  in  der  Mitte 
die  grössten  Exemplare  bis  zur  Kirschengrösse  gefunden  werden.  Das  Ganze  erinnert  an 
Bienenwaben.     Der  Inhalt  der   Cysten  ist  durchweg  eine  klare  Gallerte. 

Diese  Varietät  ist  sehr  selten ,  und  daher  mag  es  wohl  rühren ,  dass  über  die 
Herkunft  der  Cysten  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Das  einzige  Exemplar,  welches  mir 
zu  Gebote  steht,  ist  in  dünnem  Spiritus  dergestalt  macerirt,  dass  eine  zuverlässige 
Untersuchung  unmöglich  ist.  Der  makroskopische  Eindruck  spricht  entschieden  zu 
Gunsten  der  Graafschen  Follikel ;  kleiner  als  diese  sind  auch  die  kleinsten  Cysten 
nicht,  zudem  hat  jede  Cyste  eine  eigene  feste  Membran,  und 'endlich  erinnert  das  be- 
reits erwähnte  Arrangement  der  Cysten,  die  kleineren  aussen,  die  grösseren  innen, 
sehr  auffallend  an  das  gleiche  Arrangement  der  Graafschen  Follikel.  Ich  würde 
die  Degeneration  als  Struma  ovarii  (nach  J'irchow's  Auffassung  von  Struma}  be- 
zeichnen. 

3,  Carciiidiia. 

§  530.  Am  Ovarium  sind  andere  als  medulläre  Carcinome  äusserst  selten.  Die 
letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darüber  noch  fehlen,  von  den  Follikeln 
oder  den  Follikelanlagen  ausgehen.  Dafür  spricht  der  exquisit  adenoide  oder  sagen 
wir  wenigstens  »regelmässig  alveoläre«  Bau  der  runden  Knoten,  aus  welchen  sich 
die  Geschwulst  zusammensetzt.  Fig.  174  stellt  die  Randpartie  eines  hObnereigrossen 
Garoinomknotens  dar.  Die  GeflUsbahnen  sind  mit  blauer  Masse  gefüllt.  Der  Knoten 
stösst  an  die  verdickte  Albuginea  an,  welche  letztere  mit  einer  Anzahl  von  papilldsen 
Excrescenzen  bedeckt  ist.  Betrachten  wir  nun  zunächst  die  Substanz  des  Knotens 
selbst ,  so  müssen  wir  eingestehen ,  dass  hier  eine  ziemliche  Annäherung  an  den 
Durchschnitt  einer  tubulösen  Drüse,  z.  B.  der  Corticalis  der  Niere ,  gegeben  ist ;  die 
Baiken  des  Krebsstromas  sind  sämmtlich  gefässführend  und  tragen  die  Krebszellen 
wie  ein  niedriges  Cylinderepithelium ,  so  dass  in  der  Mitte  der  Alveolen  Lumina  frei- 
bleiben, welche  Drüsencanälen  ähnlich  sind.  Die  Albuginea  selbst  ist  nicht  mit 
Krebsnestem  durchsetzt,  sondern  bildet  eine  sehr  derbe  Scheidewand  zwischen  den 
Knoten  einerseits  nnd  den  Papillen  andererseits.  Desto  auffallender  und  in  gewissem 
Sinne  beweisender  ist  es ,  dass  eine  dieser  Papillen  in  ihrem  etwas  angeschwollenen 
Körper  eine  deutliche  Anlage  neuer  Krebsbildung  zeigt.  Mehr  parallel  als  unmittel- 
bar neben  den  GeHUsen  haben  sich  längliche  Spalten  mit  denselben  grossen  Epithel- 
aellen  geftlllt.   welche  wir  im  vollendeten  Knoten  als  Krebszellen  ansprechen.     Mir 
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scheint,  es  sind  die  Lymphge^se,  welche  hier  wie  hei  der  Tuberkelbildung  (§  113} 
die  Initiative  der Entwickelung  ergreifen,  indem  ihre  Endothelien  zu  Krebäzelien  her- 
anwuchem.  An  ein  AuaaproBsen  der  mSg- 
licherweiseTorbaDdeneDFolIikular-Epithelien 
ist  wegen  der  breiten  Bindegewebsbarriere, 
welche  die  P&pille  roa  den  Eierstock sknoteo 
trennt,  u&tttrlich  nicht  zu  denken.  Wenn 
daher  das  Eieratockscxrcinom  zu  denDrüsen- 
carcinomen  gehören  Bollte,  so  ist  es  wenig- 
steus,  wenn  es  die  Grenzen  des  Organs  Über- 
schritten hat ,  im  Stande ,  auch  im  Binde- 
gewebe und  seinen  Binnenrfinmen  Knoten  zu 
bilden. 

Carcinoma  OVarii.  Bei  den  ge- 
ringeren Graden  der  carctnomalßsen  Entartimg 
bleibt  Hie  tAnglichmnde  Gestalt  und  die  glatte 
Obfrßäche  des  Organe»  gemährt ,  tceil  die  De~ 
generution  stet*  den  gan^gn  Eierstock  gleichmät' 
aig  belAeiUgt.  Späterhin ,  tvenn  der  Tumor 
Kindskop/griSste  und  darüber  erreicht  hat,  glie- 
dern sich  einzelne  rtmdUrhe  Hlicker  ab.  icekhe  """"'  "'«'  '"  c;"«"«"-"'!«.'^'"'  '"*'™"'" 
ar/iliesslicA  durch  centrale  Erweichimg  in  Cysten 

sich  verwandeln  k/fmien  {Ct/slo-carcijioma  ovaril).  Die  Consistenz  ist  ton  Anfang  an 
gering  und  kann  bis  zur  ZerßiessUckkeit  abtiehmen.  Selten  ist  die'Oberßäche  mit  weichen, 
zottigen  Wucherungen  oder  kleineren  Markschw/tmmcheii  bedeckt.  Hie  und  da  kommt  es 
zu  einer  autgebreitelen  Mitleidenschaft  des  Peritoneums,  ico  wir  dann  die  ganze  Unterbauch' 
gegeud  mit  Getchwubtmasse  austapeziert ßndeti.  Metastasen  sind  namentlich  in  der  Lunge 
niehl  selten. 


X.  Anomalien  des  Hodens. 


1.  EntzDiidiiiig. 

§  531«  Wir  unterscheiden  acute  und  chronische  Entzündungen  des  Hodens. 
Die  acuten  sind  hauptsächlich  gonorrhoischer  und  traumatischer  Art. 

GtcMUs  €U^UtUm  Die  (ictite  Hodenetitzündung ,  der  Sandhode^i,  beginnt  mit  emer 
sehr  hräfdgeti  serösen  Infiltration  des  Parenchgiiis,  ivelc/ie  sich  constant  mü  einer  mäuigen 
Exsudation  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  vergesellschaftet.  Der  grosse  Retek- 
thum  des  Hodens  an  Lymphränmen ,  sowie  die  Weite  und  Ausdehnbarkeit  derselben  ma^ 
hierbei  eine  Rolle  spielen  ,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemlich  dieselben ,  wie  man  m 
kmistUch  durch  Unterbindung  der  Lymphgefässe  des  Samenstranges  erzeugen  kann. 

Von  histologischem  Interesse  sind  nur  gewisse  Ausgänge  der  acuten  Entzflndung. 
Bei  weitem  am  häufigsten  erfolgt  bekanntlich  die  gänzliche  Restitutio  in  integrum, 
seltener  sind  die  indurativen,  am  seltensten  eiterige  Zustände.  Die  letzteren  nehmei 
ihren  Ausgangspunct  beide  in  den  Wandungen  der  Lymphgefässe.  Bei  der  indnra- 
tiven  Entzündung  verengt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebsstratums  einerseits  das 
Lumen  der  Lymphgefässe ,  andererseits  verdickt  sie  die  bindegewebige  Tunica  pro- 
pria der  Samencanälchen  durch  äussere  Apposition  mehr  und  mehr  und  beeinträchtig;t 
dadurch  auch  das  Lumen  der  Samencanälchen  und  die  Samenepithelien.  Ein  gänz- 
liches Eingehen  der  letzteren  und  eine  Verkleinerung  und  Abplattung  des  ganzen 
Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  Endergebniss  der  indurativen  Entzündung.  Anders 
bei  der  Eiterung.  Die  Eiterkörperchen  lösen  sich  von  der  inneren  Oberfläche  der 
Lymphgefässe  ab  und  befinden  sich  sofort  in  einem  freien  Räume,  der  mit  einer 
immerhin  bewegten  und  circulirenden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Ist  die  Eiterbildung  da- 
her nicht  intensiv ,  so  werden  die  gelieferten  Zellen  nach  dem  Blutgefässsystem  hin 
fort  und  fort  weggeführt  werden ,  und  das  Ganze  ist  vielleicht  nur  der  quantitative 
Excess  eines  Vorganges,  welcher  auch  normal  vorkommt  und  dann  Zuführung  von 
Lymphkörperchen  aus  den  Lymphgefässwurzeln  genannt  wird.  Ansammlangen  von 
Eiter  in  Form  von  Abscessen  sind  daher  seltene  Dinge ,  und  selbst  wenn  es  zur  An- 
sammlung gekommen ,  so  ist  doch  noch  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die 
Resorption  der  Eiterkörperchen,  als  der  Aufbruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.  Ist 
es  aber  dennoch  zum  Aufbruch  gekommen ,  so  sind  die  Fistelöffnungen  klein  und 
schliessen  sich  gern ,  wenn  nicht  ein  gewisses  Auswuch^rn  des  Granulationsgewebes 
um  die  Fistelöffnungen  eintritt,  was  gerade  hier  häufig  beobachtet  wird  und  gelegent- 
lich zur  Bildung  fungöser,  sarcomähnlicher  Gewächse  führt,  die  die  Structnr  des 
wilden  Fleisches  haben. 
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Orchitis  chronica  SarCOniatOSam  Gutortiger  Hodenschwamm.  Der 
Hoden  ist  mäsiig  vergrösser t ,  von  eigenthftmlich  steif-teigiger  Consistenz,  Auf  Durch- 
schnitten qtnllt  eine  weicJie ,  feuchte ,  gelbröthUche  Substanz  polsterartig  in  kleineren  und 
grösseren f  vielfach  con/hnrend^n  Höckern  hervor.  Diese  Massen  haben  gelegentlich  die 
Alhuginea  und  alle  Hüllen  einschUesslieh  der  Haut  durchbrochen  und  louchem  als  eine 
rothe^  ringförmig  geumistete  Granulationsmasse  an  deren  Ober/lache  hervor. 

Die  histologische  ÜDtersachnDg  weist  hier  massenhafte  Rnndzellen  und  Blut- 
gefässe im  Granulationsgewebe  nach. 

Orchitis  Chrmiica  atheromatOSa.  Als  chronische  Hodenentzündung  wird 
vo?i  Förster  mit  Recht  ein  Zustatid  aufgefasst^  welcher  von  anderer  Seite  wohl  auch  als 
Atherom  des  Hodens  beschrieben  worden  ist.  Das  Organ  ist  hierbei  beträchtlich  ver- 
grössert.  Der  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  ist  durch  Adhäsionen  obliterirt,  die  AI- 
buginea  stark  schwielig  verdickt.  Im  Innern  sieht  man  gewöhnlich  eine  grosse f  z.  B.  faust- 
grosse  u?id  mehrere  kleinere  Cysten  ,  welche  ganz  mit  einem  halbßüssigen  Atherombrei  ge- 
füllt sind.  Ungeheuere  Massen  von  Cholesterinkry stallen^  Fetttropfen  von  allen  Grössen y 
Kömchenktigeln ,  hie  und  da  etwas  gelbes  Pigment  sind  darin  suspendirt.  Spült  man 
diesen  Inhalt  heraus,  so  präsentirt  sich  die  Wand  grösstetttheils  mit  einer  Schicht  dicht  ge- 
drängter und  sehr  gefässreicher  Granulationen  bedeckt ,  dazwischen  sind  inseif örmige  Par- 
tien mit  Kalksalzen  imprägnirt,  von  einer  leisen  Rauhigkeit  und  weissen,  haftenden  Bestäu- 
bung der  Oberßäche  bis  zur  vollständigen  Incrustation  einer  zusammenhängenden  Partie  der 
Oberßäche  und  Umwandlung  derselben  in  eine  feste,  eine  halbe  Linie  dicke  Kalkplatte. 

Sehr  charakteristisch  ist  der  senkrechte  Durchschnitt  durch  die  Granulations- 
schicht bei  stärkerer  Vergrösserung ,  weil  dieselbe  im  Ganzen  zwar  durchaus  den 
Charakter  der  gewöhnlichen  Wundgranulation  zeigt,  höchstens  durch  etwas  grössere 
zellige  Elemente  ausgezeichnet  ist ,  an  der  Oberfläche  aber  keinen  Eiter ,  sondern 
Fettkörnchenkugeln  absondert.  Man  kann  hier  sehr  schön  die  fettige  Metamorphose 
in  allen  Stadien  an  denjenigen  Zellen  studiren,  welche  die  äusserste  Schicht  der  Gra- 
nulation bilden  und  ,  wie  es  mir  scheint ,  durch  fortdauernde ,  der  Eiterung  analoge 
Absonderung  hieher  gelangen.  Niemals  habe  ich  eine  wirkliche  Eiterproduction  an 
der  Oberfläche  der  geschlossenen  Cysten  gesehen ;  diese  tritt  nur  da  ein.  wo  die  Höhle 
durch  die  Encheirese  des  Arztes  eröffnet  wird. 

Die  kleineren  Cysten  lassen  in  der  Regel  einen  ausreichenden  Einblick  in  die 
Entstehungsgeschichte  dieser  interessanten  Neubildung  zu.  Ihr  Lumen  ist  nämlich 
von  gewissen  Ueberresten  der  normalen  Hodenstructur  durchsetzt,  in  welcher  wir 
unschwer  stärkere  Gefössstämmchen  nebst  etwas  Bindegewebe ,  also  die  ehemaligen 
Lobularsepta  wiedererkennen.  Die  zwischenliegenden  Hohlräume  haben  die  läng- 
lich k^elförmige  Gestalt  der  Hodenlobuli  und  enthalten  neben  massenhaftem  fettigem 
Detritus  oft  längere  Bruchstücke  macerirter  Tanica  propria.  Breite  Massen  von 
sehr  derbem ,  weissglänzendem ,  gefässarmem  Bindegewebe  umziehen  schon  diese 
kleineren  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaigen  Ueberrest  des  mehr  in- 
tacten  Hodenparenchyms  ab.  Auch  die  Hauptcysten  bestehen  nur  in  ihren  innersten 
Theilen  aus  Granulationsgewebe,  resp.  Kalkplatten,  die  Hauptmasse  ihrer  Wand 
zeigt  gleichfalls  jene  sehnenartige  Substanz,  welche  oft  in  zwei  bis  drei  Linien  dicken 
Schwarten  angehäuft  ist,  vorzitglich  da ,  wo  sie  continuirlich  in  die  verdickte  Albu- 
ginea  übergeht. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  eine  Orchitis  und  Periorchitis  indurativa ,  welche 
sich  von  der  gewöhnlichen  Hodeninduration  dadurch  unterscheidet ,  dass  sie  nicKt 
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den  ganzen  Hoden  gleichmässig  ergreift,  sondern  zunächst  einige  Hauptsepta  in  ein« 
hyperplastischen  Zustand  versetzt  und  dadurch  grössere  Abschnitte  des  Hodenpareo- 
chyms  abschnttrt  und  zur  fettigen  Umwandlung  nöthigt.  Die  reichliche  Zellei- 
production  an  der  Oberfläche  der  Septa  und  die  sofortige  Umwandlung  der  abgeson- 
derten Zellen  in  fettigen  Detritus,  das  Liegenbleiben  des  letzteren  und  die  hierdnith 
bedingte  atheromatöse  Entartung  (§31)  sind  die  Ursachen,  weshalb  sich  in  der  Folge 
die  so  abgeschnürten  Parenchymstellen  in  Atheromcysten  umwandeln  und  als  solche 
eine  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 


2.  Taberkel. 

§  532.  Bei  allgemeiner  Miliartuberculose  kann  gelegentlich  auch  der  Hodea 
mit  einer  gewissen,  aber  meist  sehr  massigen  Zahl  perivascnlärer  Knötchen  bethei- 
ligt  sein.  Was  man  aber  gewöhnlich  Hodentuberkel  nennt,  ist  eine  wahre  Phthiäi 
testis,  welche  von  einer  gewissen  Zeit  an  ihre  weiteren  Entwickelungen  von  g^rössem 
käsigen  Knoten  durchmacht. 

Tuberculosis  testis»  Unter  Hodentuberkeln  versteht  man  eine  gewt^te  Art 
grösserer  käsiger  Knoten  von  rundlic/ier  Gestalt ,  welche  in  der  Regel  zu  mehreren  het- 
sammtnsitzen,  später  confluiren  und  dann  einen  einzigen  Knoten  von  sehr  unregebnäuiger. 
Jiöckriger  oder  verästelter  Gestalt  bilden.  Die  käsige  Substanz  zeichnet  sieh  durch  ihrt 
elastisch  federnde  Derbheit  atiSy  welche  sie  so  lange  besitzt ,  bis  eine  centrale  JErweichunf 
zur  Bildung  eines  Abscessts  führt,  welcher  die  Neigung  hat,  nach  aussen  aufsubreehm 
und  jene  bekannte  Form  von  Hodenfisteln  zu  veranlassen,  die  symptomatisch  durch  <fif 
Langwierigkeit  ihres  Verlaufs  und  die  gelegentliche  Entleerung  macenrter  Samenecmälehen 
gekennzeichnet  wird.  Nebenhoden  und  vas  deferens  sind  dieser  Art  der  ErkrankuHg 
ebet falls  ausgesetzt,  ja  die  letztere  pflegt  mit  Vorliebe  im  Parenchgm  des  Nebenh€>denM  a 
beginnen. 

Fragen  wir  nach  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Neubildung,  so  durfte 
sich  zwar  selten  jemals  Gelegenheit  bieten ,  die  ersten  Anfönge  der  Störung  zu  stu- 
diren,  sehr  häufig  dagegen  und  beinahe  regelmässig  wird  ein  histologischer  Process 
an  der  Peripherie  der  Knoten  gefunden ,  welcher  offenbar  zur  Vergrösserung  der- 
selben bestimmt  ist.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  daselbst  eine  dünne  Lage  röth- 
lichgrauer,  durchscheinender  und  leicht  gallertiger  Substanz  wahr ,  welche  mit  Blut- 
gefässen reichlich  durchzogen  ist  und  gegen  das  gesunde  Hodenparenchym  eine  kleine 
Anschwellung  bildet.  In  der  beistehenden  Abbildung  eines  senkrechten  Durchschnitts 
stellt  bei  dreihundertfacher  Vergrösserung  a  das  relativ  normale  Hodenparenchym, 
b  die  Wucherungsschicht,  c  den  käsigen  Knoten  dar.  Wie  man  sieht ,  hat  der  Pro- 
cess  einen  durchaus  interstitiellen  Ablauf.  Die  Samencanälchen  verhalten  sieh 
passiv.  Bei  a  sind  sie  noch  ganz  normal ,  die  sehr  dicken  bindegewebigen  Tnnicae 
propriae,  welche  beim  Oystosarcom  §534)  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  zeigen  kaum 
in  ihren  äussersten  Lagen  Spuren  von  Kern-  und  Zellenbildung.  In  der  Zone  b  wer- 
den sie  durch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  aus  einander  gedrängt,  ohne  ihre 
charakteristischen  Formbestandtheile  einzubüssen;  in  der  Zone  c  rücken  sie  noch 
etwas  weiter  aus  einander«  und  hier  beginnt  dann  auch  eine  glasige  Verquellung  der 
Tnnicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epithelien;  es  sind  dies  die  einzigen 
Veränderungen  der  Samencanälchen,   welche  aber  nicht  zu  einer  gänzlichen    Zer- 
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Störung  fuhren  denn  wie  Bchon  bemerkt  ÖndeD  sich  die  Samencanälchen  nach  der 
Erweichung  und  dem  Anfbruch  der  kksigen  Snbitanz  wieder  wir  mössen  also  ui- 
nehmea  dus  »e  sich  bo  wte  wir  sie  hier  m  der  Abbildung  seheu  innerhalb  des 
Käses  consemren 

Sehen  wir  uns  nun  die  essentielle  Erkrankung  an  so  ist  in  erster  Linie  die  Lo 
calit&t  derselben  berUcksichtignngswertb  Fs  ist  nämhch  genau  die  R^on  welche 
nach  Ludwig  s  und  TomMa  e  Lntersucbungen  von  einem  höchst  entwickelten  Lymph- 
raumsystem  durchsetzt  wird  so  dass  die  \ennuthung  nahe  liegt  es  handle  sich 
hier  um  einen  \  organg  innerhalb  der  Lymphgefäsae  welcher  sich  von  der  Bildung  mi- 
liarer Knötchen  nur  durch  das  mehr  Diffuse  seines  Auftretens  nnterseheidet  Miliare 
Tuberkel  von  der  gewöhn- 
lichen Beschaffenheit  finden 
sich  seltener  '  indessen  ist 
zu  bedenken  dass  es  einmal 
such  Tuberkel  (namentlich 
am  Peritoneum  jgiebt  welche 
die  Grösse  einer  Linse  einei 
dachen  Bohne  etc  erreichen 
und  dass  zweiteng  auch  an 
anderen  Organen  (nament- 
lich am  Gehirn)  die  Tnber- 
cnlose  in  der  gleichen  Weise 
wie  hier  beobachtet  wird 
Die  letzterwähnte  Ueberein- 
stimmung  erstreckt  sich  na- 
mentlich auch  snf  die  wei- 
teren Umwandlungfistadien 
der  Neubildung  Verfolgen 
wir  die  letztere  ans  der  Zone 
i  nachderZonee(Fig  17o), 
so  bemerken  wir  zwar  noch 
eine  Zeit  lang  die  Grenzen 

der    Zellen,     aber    sie     ver-      tubulirtnWodenwebei.  r!.FMerigeJieuni.,rplioieunilVefdiekuiiB.'|»t. 

wischen  sich ,  und  statt  der 

runden  Contouren  treten ,  wie  durch  eine  stsrke  gegenseitige  Abplattung  hervorge- 
rnfen,  längliche  und  viereckige,  endlieh  spindelfBrmige  Contouren  auf,  welche  letz- 
tere den  Uebergang  zu  einer  rein  faserigen  Textur  bilden.  Diese  faserige  Textur 
herrscht  Oberall  In  den  käsigen  Knoten  vor.  Die  weisse  Farbe  wird  durch  die 
massenhafte  Einlagerung  dunkler  (l'ett-)  KOmchen  bewirkt,  die  derbe,  zähe,  schwer 
zerreissliche  Beschaffenheit,  vielleicht  auch  die  lange  Persistenz  dtlrften  auf  Rechnung 
der  faserigen  Constitution  zu  setzen  sein.  Ich  war  einlgermassen  überrascht ,  ata 
ich  hier  znm  ersten  Male,  später  aber  auch  bei  anderen  »solitän- knotigen  Prodncten 
der  Tnbercolose  anf  die  Lebtrt'whva  Fasern  stiess;  ich  mnsste  mir  demnach  sagen, 
dass  der  Tuberkel  nicht  tiberall  nnd  nicht  immer  direct  zu  vwkäeen  brauche,  son- 
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dern  dass  sich  zwischen  das  Stadium  der  jugendlichen  Infiltration  und  da^enige  der 
Verkäsung  noch  ein  drittes  Stadium  einschieben  könne ,  welches  die  unzweideutige 
Tendenz  zu  einer  höheren  Organisation  ausspricht.  Ich  halte  den  faserigen  Tu- 
berkel für  eine  exquisit  scrophulöse  Infiltration  im  Sinne  des  §111  und  werde  ins- 
besondere auch  bei  der  Besprechung  des  solitären  Himtuberkels  auf  diese  Ansiebt 
zarttckkommen. 

3.  Syphilis« 

§  533.  Die  syphilitische  Afiection  des  Hodens  l&sst  wie  die  Syphilis  der  Leb» 
2wei  Hauptformen  unterscheiden ,  eine  einfach  entzündliche  und  eine  gummOse. 

Orchitis  syphilitica  indurativa.  Diese  verläuft  mit  einer  erhfhUchen, 
das  Hodenparenchym  auf  grosse  Strecken  hin  desiruirenden  Induration,  Dtss  tnierstt- 
tielie  Gewebe  bildet  deti  Ausgangspunct  der  Störung ;  hier  folgt  auf  eine  Äyperpkutiscit 
Production  von  jungem  Bindegewebe  eine  schwielige  Verdichtung  desselben,  und  man  hf 
merkt  schon  mit  blossem  Auge  die  weissen  Faserzüge ,  welche  nach  3faasspabe  der  lobu- 
lären Emtheilung  kegelförmige  Einlagerungeti  bilden,  deren  Basis  in  der  ebenfalls  ver- 
dickten Albuginea  Hegt,  während  die  Spitze  gegen  das  Centrum  Highnori  gerichtet  ist  und 
hier  mit  den  Spitzen  der  betiachbarten  Kegel  zttsammenßiesst.  Schliesslich  sieht  man  nur 
eine  continuirliche  weisse  Sc/nviele,  innerhalb  deren  die  Sameticanälchen  und  mit  ihnen  jedt 
Spur  der  alten  Eintheilung  der  Drüse  zu  Grunde  gegangen  ist.  Der  Hoden  ist  abge- 
plattet, die  Tunica  vaginalis  propria  enthält  gewöhnlich  eitlen  serösen  Ergitss. 

Orchitis  syphilitica  gwnimOSa.  Die  gummöse  HodensyphiUs  setzt  in 
der  Regel  den  Bestand  der  geschilderten  Induration  schon  voraus.  Die  GunmicUfildung  ist 
deshalb  nur  als  eine  weitere  Steigerung  und  Specification  des  Processes  anzusehen.  MeiM 
sind  mehrere  uftgefähr  kirschkemgrosse  Knoten  in  die  Schwiele  eingestreut.  An  einem 
senkrechten  Durchschnitt,  welcher  die  Grenze  des  Knotens  gegen  die  Schwiele  hin  umfasst, 
können  ivir  aufs  Deutlichste  wahrnehmen,  dass  der  specißsche  Process  mit  eifter  Vermeh- 
rung der  Bindegewebszellen  beginnt ,  welcher  alsbald  einer  fettigen  Degeneration  der  neu- 
gebildeten  Elemente  folgt.  Die  Fettkörnchenanhäufungen  conßuiren  aber ,  ohne  dass  des- 
halb die  Continuität  des  faserigen  Zwischengewebes  aufgehoben  würde ,  und  so  kommt  «, 
dass  auch  diese  Knoten,  wie  die  gelben  Tuberkel,  eine  sehr  derbe  Consistenz  haben  uftd  des- 
halb leicht  mit  Jenen  verwechselt  toerden  können. 

i.  $arc#n  «nil  anilere  histieiile  Geschwülste. 

§  534,  Nicht  Alles,  was  der  Chirurg  schlechtweg  Uodensarcom  nennt,  ist  ein 
Sarcom  im  Sinne  der  pathologischen,  Histologie.  Der  Chirurg  will  mit  der  Bezeich- 
nung Sarcom  nur  den  Gegensatz  einer  festen ,  im  weitesten  Sinne  fleischartigen  Cre- 
schwulst  und  einer  Geschwulst  mit  flüssigem  Inhalt,  namentlich  der  Hydrocele  tunicae 
vaginalis,  constatiren.  Indessen  ist  thatsächlich  der  Hoden  eine  Lieblingsstätte  des 
Sarcoms.  Das  Sarcom  kommt  am  Hoden  in  allen  Hauptspecies  vor ,  und  was  sein 
Vorkommen  am  Hoden  besonders  charakterisirt ,  das  ist  die  beinahe  ausnahmslose 
Combination  nicht  bloä  der  verschiedenen  Hauptspecies  in  einer  Geschwulst,  sondern 
sämmtlicher  histioider  Neubildungen  im  Sarcom.  Die  innere  Verwandtschaft  aller 
histioiden  Geschwülste  tritt  gerade   am  Hoden   recht   deutlich   hervor.     Knorpel-, 
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Schleim-  und  Fettgewebe,  Muskelfasern  von  beiderlei  Gestalt  nehmen  einen  mehr 
oder  minder  wichtigen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  der  Hodensarcome.  Das 
Knorpel-  und  Muskelgewebe  bildet  auch  selbständige  und  primäre  Tumoren,  doch 
dauert  es  gewöhnlich  nicht  lange,  so  erfolgt  mit  einer  schnellen  peripherischen  Wu- 
cherung der  Umschlag  in  rund-  und  spindelzellige  Sarcomformen. 

§  535.  Die  häufigsten  Formen  von  einfachen  und  Combinationsgeschwülsten 
der  histioiden  Reihe  sind  nun  folgende. 

a.  JBhtcJwndvOnia  testiCUli*  Eüie  durchschnittlich  waüntiaagroBae  harte  Ge- 
schtüulst  mit  höckeriger  Oherßäche  sitzt  gewöhnlich  ziemlich  central,  in  der  Nähe  des  üete, 
Sie  treibt  die  Hodensubstanz  nach  allen  Ric^Uungen  auseinander,  so  dass  das  Organ  in  toto 
etwa  faustgrosSf  elastisch  prall  erscheint^  Am  DurchschniU  unterscheidet  man  rein  hiorp- 
lige ,  gewöhnlich  durch  diffusen  Blutfarbstoff  röthUche ,  durchscheinende  Stellen  von  sol^ 
chen,  welche  entweder  cystisch  erweicht  oder  in  Schleimgewebe  verwandelt  sind. 

Nachdem  es  längere  Zeit,  vielleicht  Jahre  lang,  als  eine  schmerzlose,  scharf 
umschriebene  Verhärtung  bestanden,  tritt  eine  rapidere,  meist  schmerzhafte  Vergrös- 
serung  ein ,  und  wenn  wir  den  jetzt  exsürpirten  Hoden  anatomisch  untersuchen ,  so 
finden  wir  den  Enchondromknoten  in  eine  Sarcommasse  eingebettet ,  welche  gewöhn- 
lich nach  der  einen  Richtung  hin  sich  besonders  reich  entwickelt  und  mächtige  Sar- 
comknoten neben  der  alten  Knorpelgeschwulst  etablirt  hat. 

b.  JHyO'fthvOnUl  testictdi»  Eine  derbe  Geschwulst ,  meist  rund  und  etwa 
tanbeneigross.  Sie  besteht  a^is  faserigem  Bindegeicebe ,  welchem  glatte  Muskeif asern^ 
meist  in  Zügen,  seltener  in  zerstreuter  Anordnung  beigemischt  sind. 

C.  lüyO'iHn  testiciUi»  Das  reine  Mgom  kommt  als  solitärer ,  elastisch  derber, 
runder  Knoten  am  Hoden  vor. 

Rokitansky  hat  ein  Rhabdomyom  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  beschrieben, 
welches  ganz  aus  quergestreiften  Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe  1S60 
von  Mitteldorpf  einen  etwas  kleineren  Tumor  erhalten ,  welcher  aus  glatten  Muskel- 
fasern und  zahlreichen  Nervenfasern  bestand.  Die  letzteren  bildeten  Plexus  mit  sehr 
reichen  Ausstrahlungen  in  die  Muskelsubstanz.  Die  einzelnen  Fasern  zeichnen  sich 
durch  zickzackförmige  Biegungen  aus.  Eine  genauere  Controle  des  Verlaufs  war  mir 
wegen  der  ungenügenden  Methoden  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  möglich. 

d.  SciVCOniU  testi^^uli*  Eine  schnell  wachsefide ,  meist  doppelt  faitstgrosse, 
undeutlich  gelappte  Geschtoulst  vonßeischtlhnlich  teigiger  Consistenz ,  weissUcher  Farbe  und 
grossem  Saftreichthum  hat  den  ganzeti  Hoden  tmd  Nebenhoden  ersetzt ,  ist  längs  des  Sofnen- 
Strangs  gegen  die  Batichhöhle  hin  vorgedrungen.  Die  Tunica  vaginalis  proprio  ist  meist 
verstrichen  und  von  Sarcomgewebe  durchsetzt.  In  seltenen  Fallen  ist  das  Sarcom  bis  ztfr 
äusseren  Haut  vorgedrungen  und  ist  auf  ihrer  Oberfläche  in  Fortn  eines  breitefi  Fufigus 
etablirt. 

Wie  diese  Schilderung  zeigt ,  ist  das  gewöhnliche ,  primäre  Hodensarcom  in 
seinem  äusseren  Habitus  dem  Mednllarsarcom  ähnlich  Diese  Aehnlichkeit  erreicht 
den  höchsten  Grad  in  jenen  » sehr  gewöhnlichen  u  Fällen ,  wo  eine  Combination  mit 
Carcinom  wirklich  vorliegt.  Diese  Geschwülste  sind  in  ihrer  Hauptmasse  weiche, 
spindelzellige  Sarcome  mit  breitbalkigem  Gefflge,  aber  in  gewissen  kleinen  Zwischen- 
räumen^  welche  die  breiten  Balken  von  Spindelzellen  zwischen  sich  lassen  oder  um- 
ziehen ,  liegen  Nester  von  echten  Krebszellen.  Man  könnte  dabei  an  qnerdurch- 
schnittene  Samencanälchen  mit  ihrem  Epithel  denken,  und  ich  halte  es  auch  nach  den 
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neuesten  Erfahningen  aber  diesen  Pnnct  nicht  f^r  unwahrscheinlich ,  dass  hier  dts 
Derivat  eines  Samencanälchens  vorli^,  aber  jedenfalls  sehen  diese  Zellen  nidi: 
mehr  wie  gewöhnliche  Samenepithelien  aus ,  sondern  zeigen  jene  verdächtigen  Ane- 
malien  der  Contouren ,  jene  Polymorphie ,  welche  nur  dem  Krebs  eigenthttmlich  ist. 
An  anderen  Stellen  sehen  wir  dann  auch  den  eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Vorder- 
grand treten ,  und  dann  hat  das  Ganze  den  Anschein  eines  Carcinoma  mit  sarcomi- 
tdsem  Stroma. 

Wo  das  Medullarsarcom  ganz  vollständig ,  oder  wo  es  in  Verbindung^  mit  Knor- 
pel and  Schleimgewebe  auftritt,  finden  wir  mehr  ein  rundselliges  Parenchym  mit  sehr 
ausgebildetem  intercellulärem  Netzwerk ,  jene  auch  als  » ]}'mphdrfl8enAhnlich «  ht- 
zeichnete  Structur,  welche  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rundzellenaarcom  durch  grös- 
sere Weichheit  und  den  Reichthum  an  leicht  isolirbaren  ,  von  der  Schnittfläche  abn- 
streifenden  Zellen  auszeichnet,  so  dass  gerade  hier  ohne  mikroskopische  Untersnchac; 
eine  Verwechselung  mit  weichem  Oarcinom  sehr  leicht  begangen  werden  kann. 

Alle  medullären  Geschwülste  des  Hodens  sind  im  höchsten  Grade  bösiutig.  Sisd 
sie  im  Hoden  selbst  und  nicht  im  Nebenhoden  entstanden ,  so  bildet  die  Albugioei 
längere  Zeit  hindurch  ein  Hindemiss  im  Wachsthum  der  Geschwulst;  ist  aber  auch 
die  Albuginea  zerstört ,  so  wuchert  die  Neubildung  äusserst  schnell  längs  des  Sameo- 
strangs  in  die  Bauchhöhle,  ergreift  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  etc..  und 
schon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Geschwulst  des  Hodens  selbst  der  geringere  Thdl 
des  Leidens. 

5«  Epithelbna* 

a.   Adenonia. 

§  536.  Das  Adenoma  testiculi  ist  immer  eine  complicirte  Geschwulst.  £iB 
knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen  hat  zuerst  Förster  als  die  eigentliebe 
Grundlage  der  Geschwulst  erkannt.  Bald  aber  tritt  diese  Erscheinung  znrfiek 
gegenüber  der  viel  mehr  in  die  Augen  fallenden  Cystenbildnng  einerseits  und  einer 
complicatorischen  sarcomatösen  Degeneration  des  Stroma  andererseits. 

Aden&ma  teSttCUlt;  CystOSarcama  auf.  Eine  tmgleichmiUtiff  eiför- 
mige Intumescenz  des  einen  Hodens ,  von  sehr  wec/iselttder  Consisienz,  hier  tceicÄ,  fatt 
flOssig,  dort  knorpelhart.  Der  Durchschnitt  ist  durch  den  überwiegenden  Gehall  oh  C^$Un 
charakterisirt.  Die  Cysten  sind  mehr  oder  minder  zahlreich ;  vofi  der  Grösse  eines  J/ohn" 
Samenkorns  bis  zu  der  eines  Taubeneies  und  darüber  lassen  sich  alle  Uebergänge  verfolgen ; 
der  Inhaä  ist  bei  den  kleinsten  Formeti  gallertig ,  zäh ,  später  wird  er  dihmßüseiger  und 
durch  die  Beimengung  von  Bhä,  von  Cholesterinkrystaüen  und  Fetttropfen  getrübt.  Nicht 
selten  ist  auch  an  grossen  Cysten  eine  fadenziehende ,  xynovialartige  Beschaffenheit  des 
Hodens y  während  ein  rein  wässeriger,  seröser  Inhalt  geradezu  selten  ist.  Die  Wandung 
der  Cysten  ist  namentlich  an  den  kleifieren  Exemplaren  stets  mit  einem  cofätnuirUchen 
Cylinderepithel  bekleidet ;  sehr  gewöhnlich  sind papillöse  Excrescenzefi ,  welche  so  reicAUrk 
werden  können ,  dass  sie  den  ganzen  Cystenrattm  füUen  [Cystosarcoma  phyüodes) .  Dns 
Zwischengewebe  ist  von  der  verschiedenartigsten  Consistenz,  Farbe  etc.  Gewöhnlich  herrscht 
ein  gelhröthliches ,  schwammiges  Gewebe  vor^  mit  Pigment-  und  Blutheerden  dnrcheetzt. 
Dazu  kfjmmen  Einsprengtmgen y  welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen;  die  eigen- 
thümliche  rosenkranzförmige  Gestalt  und  die  hie  und  da  hervortretende  Verästeking 
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uns  daran  f  dass  diese  Enchofiidronibildungen ,  wie  Paget  und  Billroth  gesehen j  dem 
Laufe  der  Lymphgefässe  entsprechen  und  ihr  Lumen  Julien.  Grössere  Heerde  von 
Schleimgewebe y  selbst  Muskel-  und  Fettgewebe  in  einzelnen  Einsprengungen  wurden  be- 
obachtet. 

Gehen  wir  der  Entstehung  der  Cysten  nach ,  welche  seltener  nnd  in  einzelnen 
Exemplaren  auch  beim  Hodencarcinom  gefanden  werden «  so  stossen  wir  auf  die 
Samencanälchen,  welche,  durch  die  interstitielle  Neubildung  an  einer  Stelle  compri- 
mirt,  an  einer  unmittelbar  dahintergelegenen  freigebliebenen  Partie  zu  einer  Reten- 
tionscyste  entarten.  Dieses  ist  wenigstens  die  am  meisten  verbreitete  Ansicht,  welche 
ich  nur  dadurch  modificiren  möchte,  dass  man  auch  die  Ectasie  eines  ganzen  Convo- 
luts  von  Samencanälchen,  so  zu  sagen  einer  umschriebenen  Portion  des  Hodenparen- 
chyms  als  Ausgangspunct  der  Cysten  zulässt.  Ich  fand  nicht  selten  kleinste  Cysten, 
welche  von  einzelnen  stark  macerirten  bindegewebigen  Septis  durchzogen  waren ,  die 
ich  nur  als  die  Ueberreste  früher  bestandener,  fester  Scheidewände  ansehen  konnte. 

b.    Carcinoma. 

§  537.  Es  ist  schwer,  mit  blossem  Auge  das  weiche  Carcinom  des  Hodens  vom 
weichen  Sarcom,  den  Medullarkrebs  vom  Markschwamm  zu  unterscheiden.  Dieselbe 
weiche,  stellen  weis  zerfliessende  Consistenz,  dieselbe  Art  der  Propagation  vom  Hoden 
auf  Nebenhoden ,  Vas  deferens  und  retroperitoneale  Lymphdrüsen ,  dieselbe  milch- 
weisse  Farbe  zeichnen  die  Geschwulst  aus.  In  Beziehung  auf  die  histologische  Be- 
schaffenheit verdanken  wir  Birch-Hirsrhfeld  den  Nachweis,  dass  auch  hier,  wie  bei 
den  Krebsen  der  Niere ,  der  Leber  und  der  Mamma ,  die  Krebszellen  von  den  Epi- 
thelzellen der  Drüsencanälchen  abstammen.  Das  Stroma  ist  zwar  mit  jungen  Zellen 
reichlich  durchsetzt,  doch  scheint  die  Grenze  zwischen  ihm  und  den  opithelioiden 
Zellenaggregaten  scharf  und  unverwischt ;  auf  die  Aehnlichkeit  der  Krebszellen  mit 
den  normalen  Epithelzellen* des  Hodens  dürfte  weniger  Werth  zu  legen  sein,  dagegen 
ist  es  Birch-Hirsch/eld  gelungen,  mittelst  l5"/o  Salzsäure  an  der  Grenze  der  Neubil- 
dung gegen  das  Gesunde  hin  Samencanälchen  zu  isoliren ,  welche  bei  glatter  Ober- 
fläche entweder  knotige,  mehr  umschriebene  Anschwellungen  zeigten  oder  mit  einer 
etwas  rapideren  Verbreitung  in  die  Geschwulst  selbst  übergingen.  Dass  wir  es  hier 
mit  den  Ant'fingen  der  Neubildung  zu  thun  haben,  und  dass  mithin  diese  Anfänge  in 
einer  Wucherung  der  llodenepithelien  bestehen ,  ist  wenigstens  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich. 

C€iVChl4yni€l  testiclUi»  Der  Hodenkrebs  befällt  meist  Organe,  welche  be- 
reits durch  die  begifitietide  Involution  etwas  verkleinert  worden  sind.  Die  Geschwulst 
bleibt  längere  Zeit  auf  den  Hoden  beschränkt  und  bildet  eine  mehr  gleichmässige ,  praU 
elastische  Intttmescenz.  Weiterhin  treten  grossh/ickerige  Abtheilungen  d^r  Ober/lache  auf, 
welche  stellenweise  erweichen.  So  erlangt  der  Hoden  die  Grösse  einer  doppelten  Mannes- 
faust  und  darüber.  Der  Nebenhoden  degener irt  ebenfalls  und  Jliesst  mit  der  Haupt- 
geschwulst zusammen.  Die  inguinalen  und  lumbalen  LympMrüsen  schwellcfi  an  und 
bilden  einen  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  knotigen  Strang.^  Das  Peritoneum  betheiligt 
sich  seltener. 

Der   Durchsc/mitt  ergiebt   stet^    eine   vorwiegend  weiche  ,    stellenweise  zerfliessende, 
rnthlichweisse   Geschwtästmasse:      Ein    besonderer  Reich  ihum    an    weitett ,    dünnwandigen 
Kindfleifcb,  I^brb.  d.  pfttb.  Oewebalebn  u.  Anfttoiiiie.  5.  Aiifl.  *^\ 
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Gefdsstn  um!  ein  daher  ruhremles  Durchsetztsein  der  Geschwulst  mit  Blut-  und  Piptn 
heerden  bedingt  die  Vanetät  des  Fungus  haematodes  oder  malign  us. 

Ein  anderes  als  das  weiche  Oarcinom  kommt  primär  am  Hoden  nicht  vor.  h 
Beobachtungen  über  Sciirhns  des  Hodens  sind  gegenüber  strengeren  Anforderon^ 
an  den  anatomischen  Beweis  nicht  stichhaltig ;  Pigmentkrebs  soll  als  Motastast*  ? 
sehen  worden  sein. 

Von  der  Oombiuation  des  Carcinoms  mit  anderen  Geschwülsten  ist  ^  Ti. 
gehandelt. 

6.  Atrophie. 

§  538.  Abgesehen  von  den  secinidären  Atrophien  der  Samencanälehen,  weki 
bei  Entzündung  und  Oeschwulstbildung  vorkommen ,  wäre  hier  nur  des  verfnlbk 
Eintritts  der  senilen  Involution  zu  gedenken.  Bekanntlich  hört  jenseits  der  ()i>> 
Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.  Die  Samenepithelien  erfah^ 
dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metamorphose.  Der  ganze  Ilodon  wird  ent8|ff^ 
chend  kleiner,  weich  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gelbliche.'?,  diink«^l-bnn(-i 
gelbes  bis  bräunliches  ('olorit. 
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L  Entzändong. 

§  539.  Die  Geschwülste  der  weibliehen  Brustdrüse  sind  so  oft  nnd  so  frühzeitig 
schon  Gegenstand  eifriger  histologischer  Forschung  gewesen ,  dass  man  die  Brust- 
drüse in  diesem  Sinne  nicht  unpassend  die  Amme  der  pathologischen  Gewebelehre 
nennen  könnte.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Histologie  der  Mastitis  noch  so  gut  wie 
gar  nicht  bekannt.  Man  begnügt  sich  einstweilen ,  Vorstellungen ,  welche  man  an 
anderen  ähnlich  gebauten  Drüsen,  z.  B.  an  den  Speicheldrüsen,  factisch  gewonnen 
hat,  auf  die  Brustdrüse  zu  übertragen  und  dadurch  die  verscjiiedenen  Krankheits- 
bilder der  Mastitis  zu  erklären. 

Die  acuten  Entzündungen,  welche  während  der  Lactation  vorkommen ,  sind 
entweder  diffus  über  die  ganze  Drüse  verbreitet,  oder  sie  bilden  umschriebene 
Knoten  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber.  Gewisse  diffuse  Entzün- 
dungen, welche  wir  Mastitis  nennen,  verlaufen  nicht  eigentlich  in  der  Drüse  selbst, 
sondern  im  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  Drüse  sowohl  hinten  als  vorn  um- 
giebt.  Dieselben  führen  sehr  gewöhnlich  zur  Abscedirung  und  fallen  in  Beziehung 
auf  histologische  Processe  lediglich  unter  die  Gesichtspuncte  der  Phlegmone  telae 
cellulosae  (§  284).  Was  die  knotigen  Entzündungsheorde  anlangt,  so  dürfte  wohl 
auch  hier  vorwiegend  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt  sein.  Die  Retention  von 
Milch  in  den  Ausführungsgängen  der  betreffenden  Drüsenlappen  dürfte  in  den  Fällen, 
wo  sie  wirklich  vorkommt,  am  einfachsten  durch  die  entzündliche  Infiltration  des 
umgebenden  Bindegewebes  zu  erklären  sein  ,  ähnlich ,  wie  wir  dies  bei  der  Bildung 
der  Ketentionscysten  besprochen  haben  ^§  IIb).  Der  Knoten  abscedirt  in  der  Kegel 
an  mehreren  Puncten  zugleich,  vielleicht,  dass  es  hier  einmal  gelingt,  den  Beginn  der 
eiterigen  Schmelzung  auf  einzelne  Drüsenlappen  zurückzuführen.  Positive  Beobach- 
tungen über  die  Art  und  Weise  der  Betheiligung  des  secemirenden  Parenchyms  liegen 
nicht  vor. 

Noch  dunkler  als  die  Verhältnisse  der  acuten  Mastitis  sind  uns  die  histologi- 
schen Zustände  jener  schmerzlosen  Indurationen ,  welche  in  Gestalt  wallnussgrosser 
und  kleinerer  Knoten  oft  Jahre  lang  bestehen  und  sich  entweder  schliesslich  zurttck- 
bilden  oder  auch  erweichen ,  oder  endlich  zur  Sarcom-  und  Carcinombildung  über- 
gehen .  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  plastische ,  zellige  Infiltration  des 
Bindegewebes,  welche  ja,  wie  wir  wissen  ,  ein  neutrales  Vorstadium  der  meisten  pa- 
thologischen Neubildungen  ist. 
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2.  Gcsehwälste. 

§  540.  Wenn  ich  Eingangs  darauf  hindeutete ^  dass  die  pathologische  Gewebe- 
lehre an  den  Geschwülsten  der  Brustdrüse  gewissermassen  ihre  hohe  Schale  durdh 
geinacht  hat ,  so  könnte  sich  der  Leser  hiernach  berechtigt  glauben  ,  im  Folgendei 
einer  ausnahmsweise  schulgerechten  Darstellung  des  Gegenstandes  zu  begegnen.  Er 
dürfte  sich  aber  getäuscht  finden,  wenn  er  sich  unter  einer  schulgercchteii  Darstellnss 
eine  scharf  ausgeprägte  Systematik ,  eine  höchst  charakteristisclic  Kintheilung  lud 
minutiöse  Gliederung  des  Materials  vorstellen  wollte.  Die  immer  specieller  werden- 
den Studien  haben  viel  mehr  dahin  geführt,  Grenzen  zu  verwischen,  als  neue  (ireni« 
zu  zielien.  Ich  weiss  nur  zwei  Hauptgruppen  von  Mammageschwülsten  aufzustellen. 
Gösch  Wülste,  die  von  den  epithelialen  Structurelementen  der  Drdse,  und  solche,  die 
vom  subepithelialen  oder  interstitiellen  Gewebe  ausgehen.  Beide  Gruppen  greifet 
secundär  in  das  Kntwickclungsgebiet  der  anderen  über«  um  so  mehr  miissen  wir  den 
Ausgangspunct  betonen  und  in  ihm  die  eigentliche  Quelle  aller  späteren  Eigenthüm- 
lichkeiten  suchen. 

a,    (ieachwuhtet  ivelnhe  von  den  epithelialen  StructureU^ineiUeyi  di^r  Drüse  atiRgthen. 

§  51:1.  Der  durchgehende  Charakter  aller  hierher  gehörigen  Neubildungen 
ist  ein  stärkeres  Hervortreten  und  Hei  vordrängen  des  Epithcliunis,  welches  die  innere 
Oberfläche  der  Acini  bekleidet.  Dies  ist ,  wie  aus  der  normalen  Histologif»  bekannt, 
aus  einem  einfachen  Stratum  kleiner,  niedriger,  kernhaltiger  Zellen  ,  welch«'  sich 
gegenseitig  aufs  Innigste  berühren  und  leicht  seitlich  zusammendrücken  ,  gebildet. 
Während  der  Lactation  vermehren  sich  diese  Zellen  auf  die  doppelte  nnd  dreifache 
Zahl,  thürmen  sich  dabei  aber  nicht  über  einander,  sondern  schalten  sich  nrben  ein- 
ander ein,  so  dass  natürlich  die  Flächenausdehnung  des  Epitheliums  und  mit  ihr  der 
Umfang  der  Kndbeeren  des  Acinus  bedeutend  wächst.  Das  periacinöse  und  inter- 
acinöse  lUndegewebe,  welches  sich  um  dieselbe  Zeit  durch  grosse  Succulenz  und  er- 
höhten Reichthum  an  Wanderzellen  auszeichnet,  giebt  dieser  activen  Ausdehnung  der 
Acini  nach,  und  bald  berühren  sich  die  benachbarten  Endbeeren  eines  Acinus  bis  auf 
ein  sehr  schmales  Septiun,  welches  aber  persislirt.  Endlich  ist  die  grosstiniiglichste 
Ausdehnung  erreicht.  Die  fernerhin  nachgebildeten  Epithelien  können  nur  dadurch 
Platz  finden,  dass  sich  die  älteren  Zivilen  von  der  Wand  des  Acinus  ablOsen  :  letztere 
gelangen  in  das  Lumen  des  Acinus,  und  indem  sie  hier  der  fettigen  Metamorphose 
anheimfallen ,  geben  sie  zur  Bildung  eines  fettigen  Detritus  Veranlassung,  weichet 
wir  Milch  nennen. 

§  543»  Diese  physiologischen  Vorgänge  bieten  uns  mancherlei  willkommene 
Vergleichungspuncte  zum  Verständniss  der  ersten  Reihe  von  Brustdrüsengeschwtllstei 
dar.  Die  zunächst  in  Betracht  kommende  St<irung  freilich,  die  echte  Hyper- 
trophic  der  Mamma,  ist  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  über  den  Modus  ihrer 
Entstehung  etwas  Zuverlässiges  aussagen  könnten.  Nach  Birketi  handelt  es  sich 
hierbei  um  abnorm  viele  und  abnorm  grosse  Drüsenläppchen  mit  gleiclizei(iger  Hyper- 
plasie des  interacinösen  Bindegewebes.  Die  seltene  Krankheit  würde  also  in  einer 
eolossalen,  aber  gleichmässigen  Intumescenz  der  Mamma  bestehen ,  welche  in  allen 
ThoiU'U  eine  n<uinal(^  Textur  auf/uweison  hätte. 
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§  64-3.  An  <lio  eclito  Hypertrophie  der  Mamnm  reiht  sich  am  uiigezwuiigonsten 
jenp  zeitweilige  MaflseozuDithme  den  ganzen  Organes  an  ,  welche  sich  aus  einer  ho- 
mologen I-^pithelwncheniDg  einerseits  und  einer  histioiden  Degeneration  des  Stromas 
andei'erseitB  zusammensetzt. 

Adenoma  cy  stielt  in  niaminae.    [()/s(oMrroma  proUfemm ,  phjlhdfs, 

intraranaliculnre.)  Gftpiihnlirh  Ut  nur  eine  Mamma  n-tfriffeti.  Dieselbe  ist  auf  ein  Mehr- 
faches ihres  «ormaje»  Umfangs  geschwellt  und  hängt  schtcer  herab.  Ihre  Oherjläche  er- 
scheint grohhr,rherig  und  von  wechselnder  Härte  ;  die  Haut  darüber  gespannt  und  glanxerid, 
ist  vielleicht  au  einem  oiler  dem  anderen  Puncte  perfnrirt  und  e^  quellen  aus  der  Oeffminij 
weiche  papillöse  Mntscn  hervor,  Beini  Durchschneiden  ßient  ein  Urbngcr  klarer  syn- 
oriaartiger  Schleim  aus.  Ander  weisslirhen  SchnlttßHche  betnerlt  man  überall ßache 
Spalten  ,  welche  hie  und  da  mit  einander  rommuniciren  im  Ganzen  aber  mehr  parallel 
tider  rnncentrisch  virlau/eii  und  dadurch  der  Geschwnlstmasse  eiHeti  etgenthilniltch  blätte- 
rigen linu  rerleifien,  leelchen  Virchow  sehr  passendmit  derSlruetur  eines  durchschnitte- 
nen Kuhlkopfes  vergleicht  [Fig.  176) .     Wenn  hier  von  C^Kten   d,e  Rede  sein  soll,    so  sind 


diese  —  das  müssen  wir  uns  vm  vornherein  sugeii  —  enfiirder  pliitigrdriicki  oder  mit  Ge- 
sr/iwxilstbestandthrilen  der/nassen  erfüllt ,  dnss  der  hlnsiije  Charnltter  gänilirk  unkennlUrh 
wurde.    Beides  ist  in  gewiisem  Grade  der  Fall. 

Kg  liann  wohl  als  ausgemacht  gelten ,  dasn  jene  Spaltrüunie  die  veränderten 
AuafilhruDgsgänge  der  Drüse  sind.  Auf  einem  hinreichend  feinen  Durchschnitt 
(Fig.  177]  bemerkt  man  einen  continuirlichen  Ueberziig  von  mehrfach  geschichtetem 
Cylinderepithelium.  Das  Epitheltum  ist  somit  gegenüber  dem  normalen  in  einem 
üppigen  hyperplastischcn  Zustande ,  welcher  der  abnormen  Vergrösserung  der  von 
ihm  bekleideten  Oberfläche  ganz  conform  ist.  Diese  Vergrösserung  der  epithel- 
bekleideten Oberfläche,  d.  h.  des  subepithülialen  und  interstitiellen  Bindegewebes, 
ist  der  zweite  Factor  des  Processes.  Sie  erfolgt  entweder  in  der  Weise  einer  mehr 
gl  eich  massigen  Ausdehnung  und  Verdickung  der  Canalwandungen  oder  durch  Hinein- 
wachsen papillösor  nnd  dendritischer  Vegetationen  in  das  Lumen  der  Canäle.  Sel- 
tener nnd  meiKt  nur  complicatorisch  entstehen  solide,  kugelige  Tumoren,  entfernt  von 
der  Oberfläche  der  ''auäle  inmitten  der  breiteren  Lagt-  des  interstitiellen  Gewebes. 
Nach  der  Mannigfaltigkeit  des  geschwnlstbitdenden  Materials  können  wir  folgende  am 
häufigsten  wiederkehrenden  anatomischen  Varietäten  hervorheben. 

I.  Oystadenomn  ftbrosum  [Fiimma  intraeanaliculcre  papilläre  mammae. 
Virehow).      Eine   randliche,   meist  lobuläre  AnscheelUmg  der    iSifamma  von  ««hn  >»- 
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trächlUcktr  Harlr.  Auf  ilrm  Diirrhtchiitt  s'ietit  mnti  theils  grOmerr  .  bit  AüAMM-n^rnor 
KtinUn  von  der  Farbe  und  Bftchaffenheit  echter  Fibroidt ,  theib  ebenaolehe  BÜtUr  wd 
SfheidarSnde ;  tndlirh  kleinere  und  grütscre  Onippen  lori  Partien,  veleAt  wohl  mci  m 
einzelnen  S/elien  die  Hanldeehe  diirchbrwhen  haben  und  dann/r^  zu  Tage  Ufffe». 

2.    CyatadeHOnia  7HUC0Slim   'Myxoma  inlracanaUaitart    arbortpcem  mam^ 

mae.   Virrhoic.     Ct/stmnrconia  proH/eriim  oder  pAyltodes ,    Müller).       Uu  hAuffä 

Form :   zeiehnel  lirh  cur  der  ßbröaen   diirrA  .lehnelles    WacAtthnm  und   iippigrx   Hinti»- 

wuehem  bliitteriifer  und  papill>7aer  ET'-rescrri:.en  in  die  Milehcanäle  aus.    .Im  ilartten  tritt 

dietex    Verhültniis  dann   hervor,     wenn    nehm  i" 

yj^^^-  Dehnung  und  Verzerrung  der  StilfAcanUle  etneA 

iHF^*i\%^  j  Kumml'inff  trhirimigen  Seirete»  einhergrht  und  «a- 

S£^  W'^^       •^'--  K-irkliche   r-inde    oder  halbrunde   Sii<-te   enittehe» 

in   vel'he  die  papill^ien  Wiichrrutiffen  Aereinragn 

Fig.  IIS).     Dan  Genehwtihltnntrrial  ist  Srhleim- 

gi'Webe,  gemischt  mit  rtindzefligem  Sarcomgeueht - 

:5-  Sarcotna  adenoides  ctrcum- 

vü'  'r]]ure?E»"f"rfnJVrt«WMZn''M'      Hf^rlptum  BiUroth.   Eine uU rundlicher  Kiu.tti 
^«ruIU.    Nach  iltrktl  ran  lltntibath.  erscheinende  (i exchwultt ,   icelche   avf    deTn  Dvrrlr- 

schnitt  blatlnhnliche  Windungen  einer  trotten 
rethlich'grauen  Substanz  erkennen  lässt ,  die  sich  bei  mikmshnpincher  Untersuchung  sk 
rund-  oder  seltener  spindeheUiges  Sarcomgewebe  zu  erkennen  giebi.  Die  Nettbitdung  hi 
sich  hier  auf  das  auhejiilheliale  Bindegewebsstratum  beschränkt,  und  was  wir  sehen , 
eine  monströse  Nachbihlung  der  Veriistelungsweiie  des   normalen  drüsigen  Pareuehyms. 

4 .  SaTCWna  aflenoiden  diffumim.  Eine  ganz  gleichmässige,  jedoch  mri^ 
spindelzellige  Sarcommusse,  innerhalb  deren  die  MUch/'unüle  :'i  breiten,  klaßentlen  Spalle" 
verzerrt  und  ausgedehnt  sind.  Auch  diese  O'escAuulst  beginnt  in  der  Umgebung  der  Cf 
niile.   setzt  sich  aber  dann  über  das  gesanwite  interstitielle  Geicebe  fort. 

§  544.  Dem  Adenom  am  nächsteD  steht  eine  seltene,  jedocb  sorgfältig  unter- 
suchte Geschwulst,  bei  welcher  ebenfalls  eine  Wucherung  der  epitheliden  Gebild« 
des  Acinna  die  unbestreitbare  Grundlage  der  Neoplasie  bildet.  Dieselbe  imterscbeidef 
sieb  aber  von  der  physiologiitchen  und  der  adenomatösen  dadurch,  daas  sich  dir 
Zellen  UbereiDander  thUrmen  und  daK  Lumen  der  Acini  verseh Hessen.  Hart  an  der 
Grenze  des  Bindegewebes  ist  die  KeimstAtte  der  jungen  Zellen  Fig.  1 79) :  hier  sieht 
man  ganz  kleine  Zellenformen ,  welche  der  Wand  aufs  Innigste  anhaften  und  roD 
einer  die  ganze  Alveole  auskleidenden  sehr  dtlnnen,  kernhaltigen  Protoplasmascbichl 
geliefert  zu  werden  scheinen.  Die  jungen  Zellen  heben  sich  allmihUch  aus  dem 
Niveau  dieser  Schicht  empor  und  drängen  sich  zwischen  die  Basen  der  untersten 
EpitbelEelien  ein.  So  werden  diese  selbst  allmählich  abgehoben  und  gegeu  dit 
Lumen  der  Alveole  vorgedr&ngt.  Schiebt  folgt  auf  Schicht,  bis  endlich  in  der  Mitte 
des  Hohlraumes  die  allseilig  gebildeten  epithelialen  Hassen  einander  berühren  nnd 
der  Hoblraum  selbst  gefüllt  ist.  Demnächst  beginnt  eine  immer  steigende  Dilatation 
der  Hohlrüume.  welche  der  physiologiüchen  Erweiterung  bei  der  Lactation  zwar  gani 
analog  ii^t,  aber  sich  dadurch  wesentlich  von  ihr  unterscheidet,  dass  sie  keitieswe|» 
gleicbmässig  an  allen  Tbeilen  der  DrUsens  üb  stanz  geschieht.  Einzelne  Beeren  dehnen 
sich  vielmehr  auf  Kosten  aller  übrigen  aus ,  and  so  gewinnt  ein  entarteter  Äcinos, 
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obwohl  man  ihn  noch  sehr  wohl  als  solchen  erkennen  kann ,  dennoch  tiehr  bald  ein 
fremdartiges  Ansehen.  Auch  das  Ergriffensem  der  Drüse  ist  kein  gleich  massige« 
Uie  Geschwulst  bildet  vielmehr  Knoten  bis  zur  Fauxtgrdsse ,  neben  welchen  der  Rest 
der  DrUso  atrophisch  wird. 

Charakteristisch   ist  die  höhere   Entwickelung ,    welche  dia   einzelne  Zellen- 
'    indtviduum  erfährt.     Dieselbe  goAchieht  in  specilisch  epidermidaler  Richtung     wenn 
es   auch   bei    der   Ausbildung   von 
Uebergangaepithelien  und  RitTzellen 
sein  Bewenden  hat  und  niemals  zur 
eigentlichen  Veihornung  ge-chrittcu 


fS5:-. 


Später  contluiir-u  die   benach-  Js"-' 

harten  Zellennostor  mehr  und  mehr,  l^'l;:': 

auch  beginnt  eine  fottige  Metamor-  fc-V 

phose    im  C'entruiii    der    grösseren,  ~ 

welche  mitder  Bilduiig  von  Atherom- 
cysfen   endigt,    die  in  gros^e^  Zahl  ' 

und  in  Exemplaren  bis  zu  Krbsen- 

grösse  die  Geschwulst   durchsetzen        '''*■  '™-  '""""  """[^'t«?"«"'    ""  """"  '"'" 
können.  Von  einem  Auftruch  dieser 

Cysten  nach  aussen.  Geschwürsbildnng  etc.  ist  Niiht«  bekanntgeworden  ebenso 
sind  alle  weiteren  Sc&icksale  der  mit  diesen  Geschwülsten  Behafteten  problematisch 
niemals  wurde  bis  jetzt  eine  Metastase  in  den  I^ymphdrll^en  der  Aehselhdlile  beobachtet 

Nach  alledem  sehe  ich  mich  genäthigt ,  die  Geschwulst  de»  UrUsen-Cancroiden 
beizuzählen.  Die  Milchdrüse  ist  eine  Provenienz  der  Epidermis.  Mir  will  es  schei- 
nen, als  ob  unsere  Geschwulst  au  dieses  AbstammnngsverhältDiss  erinnert  und  ganz 
passend  als  weicher  Gpidermidal krebs  bezeichnet  werden  könnte. 

§  öl&>  Nun  erst  folgen  die  ächten  Drüsenkrebsc  der  Brustdrüse : 
Carcinoma  medltllare.  Das  u-eirhe  Carcinom  der  Mamma  ul  in 
xfitifn  Anfnnguiadiett  dailurr/i  c/iaraklerisirt,  dusi  rhier  oder  (/linr/aettiy  mthrtrf  Drüani- 
liippen  in  hirzrr  Zeil  211  iim/aiiffreic/ien  Knoten  amc/uceileii ,  u-elchr  den  Falien/en  »ehr 
vitlSchmer^m  terurtaciien.  Trotz  der ßuHittrend  iceiclien lietchaffenheit  ein;:el>ur Sie/Im, 
kommt  eil  doch  in  der  Regel  nirhl  zum  Aiifbrwli  der  OnrAwulst ,  weil  ein  subavuler  Ma- 
raianiia  dern  Leben  vorher  ein  Ende  maeht. 

Das  weiche  Carcinom  geht  nicht  min<]er  entschieden,  wie  die  eben  erörterte  Ge- 
schwul stfonn ,  von  den  Epithelien  aus.  Ein  wesentlicher  Unterschied  aber  besteht 
schon  in  der  Art  der  Froliferation.  Dort  »Nachschub  von  Seiten  der  Matrii",  hier 
»Theilung  der  vorhandenen  Epithelzellen  1.  Sehr  charakteristisch  ist  daher  die  voll- 
kommen scharfe  Grenze,  welche  sich  zwischen  Bindegewebe  und  Epithelium  früh- 
zeitig einfindet.  Eine  glatte,  Hchöngeschwungcue  Grenzcontour  mit  hyalin  durch- 
scheinendem äusserstem  Saume  schliesst  das  bindegewebige  Stroms  ah.  Sie  verlauft 
genau  parallel  der  Oberfläche  der  epithelialen  Zellencylinder ,  ohne  mit  denselben 
irgendwo  in  eine  intimere  Beziehung  zu  treten.  Auf  den  ersten  Blick  sieht  man,  dass 
die  Wucherung  und  das  selbständige  Wachslhum  des  Epitheliums  hier  das  Haupt- 
motiv aller  Veränderungen  bildet.  Das  Epithelinm  bildet  zunächst  einen  soliden 
Strang ,  welcher  das  Lumen  dei  Acinus  bis  zu  den  Endbeeren  »DslUllt.    Die  ^«.V.«^ 
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iiblimen  dabei  dtit  §  15;)  goäuliilUerlu  (iepiügo  grussei'  prutoplasniareicher  Krebazvile» 
ao.  An  den  jUugsten  Zelleu  scheint  d«3  Protoplasma  der  einzeluen  Zellen  in  eiau- 
der  zu  fliesaen.  aber  bald  tritt  eine  deutlicliere  Sündcruug  und  damit  die  durch  ijh 
Wachstluinisdruck  bedingte  Polymorpbie  der  Zelten  ein. 

Ueberall  nimmt  man  Kerntheiluiig  und  -abschnttrung  wahr.  Nun  beginnt  eis 
AuswachRen  der  Zellencylinder  in  Form  solider  Epithelzapfen,  welche  sich  gegen  du 
Bindegewebe  vorsclj lebet).  Das  Bindegewebe  weicht  Uberall  zurück.  Die  Scheide- 
wände zwischen  den  benachbarten  Alveolen  werden  durchbrochen  ,  und  bald  ist  tm 
dem  ganzen  doch  sehr  dicken  Septennystem  dea  Acinus  nur  noch  ein  zartes  weit- 
maschiges Netzwcik  ilbng  welches  die  Geftsse  trägt  Mittlerweile  hat  eich  in  dn 
stärkeien  llindcgewebäaiihäufungLn  «elchi.  die  einzUnen  Aiini  di.s  kranken  Lappen 
trennen  eine  reichliche  Infiltration  mit  kleiuen  Riindzellen  eingefunden  Das  Bind« 
gewebe  ist  dadurch  weicher  nachgiebiger  und  Oibiger  geworden  an  dem  weiteren 
Wachsthum  dea  Knotens  steh  zu  betheiligen  Der  Krebsknoteu  stellt  jetzt  eine  bereils 
sehr  umfangreiche  Geschwulst  d-ti  an  welchei  wir  aber  noch  alle  Theile  des  altes 
Lobulus  wenn  auch  sehr  verändert  wuder  erkennen  kdnnen  Nun  aber  folgt  eine 
zweite  Eni  Wickel  ungsp  ha  so 

Dieselbe  ist  durch  du 
iinraci  zahlroiehoreAnftreEei 
neuer  Knoten  in  der  bisher 
noch  iiitacten  Siibatans  der 
l>rlls(  bezeichnet  Die  nenn 
Knoten  wachsen  wie  dif 
ilten  confluiren  zum  Tlieil 
mit  ihnen  und  tragen  <io  zur 
1  nistehung  einei  umfang 
reichen  nure  ge  linässiir 
li  ekerigen  und  weiclienfje- 
schwulst  bei  iiber  welclnr 
die  Haut  sich  spannt  iim 
schliesslich  zu  vereitern  und 
Moden  Vufbruch  des  krebse« 
nach  audbcn  m  gObtalten 

If  54(i  Die  bei  Heiten 
hiuht,  tc  torm  Carcinoma 
to-icr  tikiankung  der 
harte  Krebs  der  Mamma 
im  weitesten  &inne  des 
WortLS  beruht  ebenfalls  auf 
einer  Wucherung  der  DrO 
'^entpithelicn  welche  sicli 
Iriihzeitig  mit  einer  mehr 
odei  minder  ausgesproche 
neu  zelligen  Infiltration  des 
'ei  wild  beide  Neubildiiugen 
s  einander  zu  hallen       Uie  Wneheiung  der  Di  Usenepilliclion  beginnt  damit      dasi 


interstitiellen  Bindegewebes  combinirt     so  dass  e'>  sch> 
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dii*  Zellen  sich  durch  Theilung  massig  vermehrcD,  dass  sie  die  Charaktere  von  Krebs- 
zellen annehmen  und  zu  einem  soliden  Körper  zusammentreten ,  welcher  sich  sehr 
bald  nicht  mehr  von  den  in  der  Nachbarschaft  entstehenden  Krebszellennestern  unter-  ' 
scheiden  lässt.  So  unscheinbar  diese  Metamorphose  ist,  so  kann  doch,  wie  ich 
glaube,  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  sie  den  ersten  Anstoss  zu  allen  weiteren 
Veränderungen  giebt;  auf  grösseren  Durchschnitten,  welche  die  verschiedensten 
Stadien  des  Processes  umfassen  (Figur  180  und  181),  sieht  man  deutlich,  dass  die 
krebsige  Infiltration  von  der  Umgebung  der  Acini  ihren  Anfang  nimmt  und  sich  con- 
centrisch  um  dieselbe  ausbreitet.  Diese  Ausbreitung,  mithin  das  eigentliche  Wachs - 
tlium  des  Krebses,  geschieht  nach  Waldeyer  durch  eine  weitere  Wucherung  des 
Drüsenepithels ,  welche  dieser  Autor  als  » atypisch «  wohl  in  dem  Sinne  bezeichnet 
hat,  dass  es  dabei  nicht  zu  einer,  wenn  auch  noch  so  rudimentären  Nachbildung  phy- 
siologischer Typen,  z.  B.  des  Tubulus,  kommt,  sondern  wobei  lediglich  die  vorhan- 
denen, das  kranke  Drüsenläppohen  umgebenden  Spalträume  des  Bindegewebes  mit  der 
genannten  Epithelzelle  gefüllt  und  infiltrirt  werden.  Es  sind  somit  dieselben  Räume 
mit  den  Krebszellen  erfüllt,  welche  normal  die  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes  ent- 
halten, und  wenn  es  ein  Irrthum  wäre,  dass. die  letzteren  sich  in  activer  Weiee  an 
der  Krebszellenbildung  betheiligen ,  so  wäre  es  wenigstens  ein  sehr  entschuldbarer 
Irrtlium,  zu  dem  uns  das  mikroskopische  Bild  fast  geflissentlich  zu  verHihren  scheint. 

§  517*  Dass  das  Bindegewebe  überhaupt  beim  harten  Brustkrebs  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  deutet  schon  der  vielgebrauchte  Name  » Bindegewebskrcbs «  an.  Es  ist 
in  der  Tliat  durch  sein  Verhalten  nicht  bloss  für  die  Härte  der  Neubildung  im  All- 
gemeinen ,  sondern  auch  für  die  verschiedenen  Grade  der  Härte  und  für  die  Ver- 
schiedenheiten des  Verlaufs  und  der  Erscheinungsweise  der  einzelnen  hierhergehörigen 
Krebse  massgebend.  Wir  unterscheiden  nämlich  in  einer  zusammengehörigen 
Reihe  von  harten  Brustkrebsen  härtere  und  weichere  Formen.  Die  Härte  im  All- 
gemeinen (gegenüber  dem  MeduUarkrebs)  wird  dadurch  bedingt ,  dass  die  bekannt- 
lich sehr  dichten  und  derben  Faserzüge  des  interstitiellen  Bindegewebes  durch  die 
krebsige  Infiltration  zwar  gespannt  und  ausgedehnt,  vielleicht  auch  etwas  verdünnt, 
aber  niemals  gänzlich  resorbirt  'werden ,  so  dass  sie  während  sämmtlicher  Ent- 
wickelungaphasen  des  Krebses  ein  starres  Geflecht  bilden ,  welches  durch  die  Ge- 
schwulstmasse ausgespannt  ist.  Nur  der  unwiderstehüchen  Raumforderung  wach- 
sender Krebszellen  gegenüber  lockert  sich  die  innige  Verbindung  der  Fasern. 
Zugleich  aber  findet  im  Wege  einer  kleinzelligen  Infiltration  eine  solche  Stärkung 
der  aus  einander  gedrängten  Fasern  statt,  dass  von  einer  erheblichen  Verdünnung 
und  Einschmelzung  derselben  nicht  die  Rede  ist.  Haben  die  Krebszellen  aber  den 
Zcnith  des  Lebens  überschritten,  so  überwiegt  einerseits  die  elastische  Spannung  des 
Bindegewebes,  andererseits  findet  eine  narbige  Umwandlung  des  kleinzelligen  Infil- 
trates statt,  und  ich  glaube  mit  der  Annahme ,  dass  beide  die  regressive  Metamor- 
phose der  Krebszellen  direct  befördern,  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Aus  den  vorstehenden 
Betrachtungen  ergiebt  sich  die  Untereintheilung  der  harten  Krebse  von  selbst.  Je 
entschiedener  und  je  üppiger  die  Epithelbildung  auftritt,  je  grösser  und  raumfordem- 
der  das  einzelne  Zellenindividuum  wird ,  je  ausnahmsloser  jedes  Bindegewebsinter- 
stitium  infiltrirt  wird,  um  so  mehr  wird  die  ganze  Geschwulst  eine  dem  Infiltrat  ent- 
sprechende weichere  Beschaffenheit  haben,  während  umgekehrt  eine  massige  Pro- 
dnction  kleinbleibender  Zellen  und  die  vorzugsweise  oder  aii8acliLift%%Vv^VA  Xsfi^Nx^iQ^^ 
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der  Lymphgefässe  dem  Bindegewebe  das  Uebergewicht  verleihen ,    mithin  bärteit 
Krebsformen  erzielen  wird. 

§  548*  Alle  harten  Brustkrebse  treten  gern  in  Knotenform  auf;  wenn  tm 
dieser  Regel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  auch  difftise  Infiltrationen  eiim 
oder  mehrerer  Lappen ,  ja ,  der  ganzen  Drüse  vorkommen ,  so  sind  dies  regelmisn* 
etwas  weichere  Bindegewebskrebse ,  welche  sich  durch  grosse  vielgestaltige  ZeUei 
auszeichnen. 

ScirrhUH  nianimae.  Bei  einer  Frau  im  kUtnakterischen  Aller  hat  sich  m 
Laufe  einiper  Äfotiate  eine  detttlich  fühlbare,  knotige  Härte  etwas  seitlich  von  der  Brud- 
icarze  in  der  Tiefe  des  Drüsenparejtchi/tns  gebildet.  Die  bedeckenden  und  anslo4tsenden  Tkeik 
wurden  immer  wefiiger  verschiebbar  über  der  stetig  wachsenden  Geschwulst.  Efidlich  wnrit 
auch  die  Haut ßxirt  und  nebst  der  Brustwarze  nach  einwärts  gezogen.  Darauf  irurdf  dfc 
ganze  Drüse  exstirpirt. 

Auf  dem  Durclischnitt  ßndet  sich  als  Mitfelpunrt  der  Geschwulst  ein  bis  huhneni- 
grosser ,  grauröthlicher ^  mit  derben  Bindegewebszügen  reichlich  durchsetzter  Knoten  rm 
elastisch  federnder  Cansistenz.  Ein  zwei f er  und  dritter  Knotefi  etiva  von  Tafibenei- oitf 
Kirscliengriisse  schliessen  sich  dem  Haupthnoten  mit  verschwommenen  Grenzen  an.  Weiter- 
hin  folgt  das  Drüsenparenehgm ,  welches  nur  bei  genauer  Betrachtung  hie  und  da  eint 
lianfkorng rosse  Einsprengung  enthfdt.  Das  Fettgewebe  zwischen  Drüse  und  Brust  y  soitii 
die  Brusthaut  selbst  sind  totiU  inßltrirt  und  in  eine  grauliche .  brettdhnUche  Masse  tfr- 
wandelt.      Die  Achseldrüsen  sind  theilweis  mit  Krebsknoten  besetzt. 

Billroth  liat  den  Scirrhus  als  kleinzelligen,  tubulären  Bindegewebskrebs  bezeicb- 
net.     Sein  vielbewährtes  Kennerauge  hat  sofort  die  beiden  wichtigsten  Kriterien  der 
Neubildung  hervorgehoben.     In  der  That  nämlich  erreichen  die  Zellen  des  Scirrbv 
kaum  den  dritten  Theil  von  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  Krebszelle.      Sie  habet 
aber  trotzdem  einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter ,  wie  man  am  besten  d« 
sehen  kann ,  wo  die  interstitielle  Neubildung  an  das  Epithelium  der  Acini  und  Aus- 
ftthrungsgänge  anstösst.     Was  die  Zellen  sonst  noch  auszeichnet,  ist  ihre  grosse  Du- 
rabilität.    Eine  regressive  Metamorphose  ist  an  diesen  Krebsen  kaum  nachzuweiseo. 
Die  Schnittfläche  des  Knotens  ist  derb,  weiss ,  stellenweise  wie  seidenglänzend  ohne 
die  gelbe  Reticulirung,  welche  beim  einfachen  Krebs  die  Zone  der  Fettmetamorphoee 
anzeigt*     Das  zweite  Billroth'sche  Kriterium,  die  Tubularität ,  beruht  daranf ,  dtsi 
die  Krebszellen  bei  ihrer  Proliferation  die  Spalträurae  des  Bindegewebes  mebr  gleich- 
massig  ,  in  langen  Reihen  ausftlUen ,  statt  wie  beim  einfachen  Krebs  sich   mehr  auf 
einzelne  Puncto  zu  concentriren  und  Nester  zu  bilden. 

6  549.  Eine  seltene  Abart  des  Scirrhus  mammae  kommt  durch  das  vorzugs- 
weise oder  ausschliessliche  Vordringen  der  Zellencylinder  des  Krebses ,  der  Krebs- 
körper, in  die  Lymphgefilsse  des  benachbarten  Bindegewebes  zu  Stande.  In  einea 
dem  unbewaflfneten  Auge  mehr  weiss  als  grau  erscheinenden ,  sehr  derben ,  aber 
massig  grossen  Knoten  zeigt  das  Mikroskop  die  Endbeeren  der  Acini ,  ebenso  wie  die 
Ausführungsgänge  bis  zu  den  grösseren  Milchcanälchen  hin  erweitert  und  mit  eine« 
fettig-körnigen  Detritus,  mit  Könachenkugeln  und  Zellen  gefüllt;  an  diese  Nester 
und  Zapfen,  welche  man  ,  wie  gesagt,  ganz  deutlich  als  die  Bestandtheile  ehemalig« 
Acini  erkennt,  setzen  sich  die  infiltrirten  Lymphgefässe  mit  leicht  verbreiterter  Basn 
unmittelbar  an.     Das  Lymphgefässnetz  ist  mit  Krebszellen  so  vollständig  ausgefftllt. 
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wie  man  es  nur  bei  gelungenen  Injeclionen  Bieht.  Die  cbarakteriatiaclie  Conlourirang 
mit  einüpringen<teu  Bogenliuien,  die  Varicositat,  die  breiton  Knotenpnncte  des  Netzes, 
Alles  tritt  deutlich  lierror  und  l&ast  uns  darüber  keinen  Zweifel .  diiss  es  sich  hier 
«irklicli  nm  entartete  Lympbgefe8se  handelt.  Die  nebenstebende  Abbildung  (Fig.  1 S I ) 
gehört  WaMeycr ,  der  sieb 
besonders  um  den  Nachweis 
des  Zusamraenhanges  der 
inte r»titie Heu  Wucherung  mit 
dem  Epithel! um  der  Acini 
verdient  gemacht  hat.  Die- 
selbe zL-igt  bei  fi,  wie  mir 
scheiut,  ein  Bruchstück  des 
infiltrirtcn  Lymphge^lss- 
Betzes,  doch  habe  ich  seither 
Bilder  bekommen,  wo  der* 
lymphangioide  Charakter  ge- 
wisser t  üb  u  löser  Infiltrate 
sehr  viel  deutlicher  hervor- 
trat, ja,  wo  die  Lymphgef^se 
ganzausschliesslicber  Sitz  der 
Neubildung  waren. 

Carciiiatna    ndn- 

pleX.  Mit  dieser  Bfzeich- 
nuiig haliLumt Flirt ttr  einen 
Aariftt  Brwtkrehs  bezrichnel,  • 
welcher  tick  durnh  die  Orfiite 
und  die  oft  vertehwommene 
Begremung  der  comtHiiireti- 
den    Krebsknulen   attKeichnet. 

Anfangx  utitersr/iridet  sich  dieser  Kreb»  wenig  vom  Sdrrhiis.  Bald  aber  eiiiwirkell  sich, 
mehr  peripherlurh ,  ein  über  hühnereigrosser  Knoten  ,  iceleher  die  belreßende  fiegend  nach 
Aussen  bnckett  und  keine  narbige  Einziehung  der  Iltiiit  veranlasil.  Nachdem  sich  ent- 
weder noch  einige  neue  Knoten  in  der  Umgebung  der  ersten  gebililel  tider  die  Haupt- 
gesehwiilnl  sich  mehr  diffus  über  die  game  Drüse  verbreitet  und  dieselbe  in  ganz  unßfnniger 
Weise  Inliimetvirt  hat ,  kommt  es  in  der  Regel  zum  Aufbruch  und  zur  Bildung  einet 
knoten/iirmigen  Geschwüres ,  aus  welchem  secrindär  schwammige  Granulationen  von  kreb- 
tiger  Betchaffenheii  heraiuwuchern. 

Der  Durchschnitt  iitid  die  mikroskopische  Untersuchung  ergeben  diejenige  Beschaffen- 
heit der  Krebsknoien ,  u-elche  ich  §  157  meiner  Schilderung  des  harten  Drüsenkrebses  zu 
Grunde  gelegt  habe. 

Auch  der  Gallertkrebs  kommt,  wiewohl  selten,  an  der  Mamma  vor.  Ich  sah 
ihn  als  Cancer  en  Cutrasse. 

Zum  Schluss  gebe  ich  noch  eine  Synonym entafcl ,  welche  bei  der  sehr  in  die 
Breite  gegangenen  Literatur  der  Brustkrebse  dem  Anfänger  gewiss  erwünscht  ist. 

Einfache  Hypertrophie  der  Mamma.  Wahres  Adenom  [Biürolh]. 

Adenuma  cysticum  nach  meiner  Terminologie.  Wahres Cystosaicoma  auto- 
mm.    Adenoidsarcom  [Billroth) . 
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Medulläre arcinom.     Weicher  Brustkrebs,  aeinöses  grosszelliges  Drüsen- 

carcinom  [Billroth). 
Carcinoma  simplex  [Förster).    Von  den  Praktikern  mit  dem  folgenden  als 

Scirrhus  bezeichnet.  Der  gewöhnliche  Brustkrebs .  Grosszellig  f)  tubulärer 

Krebs  [Billroth).     Carcinoma  reticulatum  [Müller). 
Scirrhus.  Faserkrebs.   Kleinzellig-tubulärer  Krebs  [Billroth) .  Retrahirender, 

atrophirender,  vernarbender  Krebs.  Bindegewebskrebs. 

b.    Geschwülste y  welche  vom  Bindegewebe  der  Drüse  ausgehen. 

§  550*  In  dieser  zweiten  Gruppe  von  Brustdrüsengeschwülsten  finden  wir  die 
meisten  Repräsentanten  der  histioiden  Neubildung ,  das  Sarcom ,  das  Fibrom  ,  das 
Myxom  etc.  Geschwülste ,  welche  meist  von  einer  umschriebenen  Partie  der  Drüse 
ausgehen  und  in  Knotenform  wachsen ,  Geschwülste ,  welche  entweder  nach  einer 
gründlichen  Exstirpation  nur  ausnahmsweise  recidiviren  oder  von  vornherein  eine 
bösartige  Indoles  entwickeln  oder  gar  innere  Metastasen  machen. 

Sarcoma  fllSOCellulaTe.  Eine  Geschwulst,  welche  sich  in  der  Regel  aus 
mehreren  bis  hühnereigrosseti  rundliclien  Knoten  zusammensetzt,  von  welchen  der  älteste 
vielleicht  schon  erweicht  und  nach  Aussen  aufgebrocheti  ist.  Die  frische  Geschwulst- 
masse  ist  rfithUch  weiss,  massig  fest  ^  meist  deutlich  fascicuUrt ,  die  älteren  Knoten  zeigen 
partielle  fettige  Entarttmg  und  Extravasationen .  Idetitisch  mit  Malleres  Carcinoma 
fasciculatitm ,  und  in  der  That  ättsserlioh  und  dem  ganzeti  Verlaufe  nach  dem  weic/ten 
Drüsenkrebs  sehr  ähnlich. 

Fibroma  tuhevoSU/tn.  Eine  scharf  umschriebene  derbe  Geschwulst  mitten  itn 
Drüsenparenchym.  Kehrt  imch  Exsärpationen  gern  wieder  ohne  Metastasen  zu  Machen. 
Verwandt  mit  dem  Cystosarcatna  ßbrostim. 

MyXO^ma  tuberosum*  Dem  Fibronui  ähnlich  und  mit  dem  Cgstadenoma  mu- 
casum  verwandt. 

ZdponUl  manmide.  Eine  paramammare  Geschwulst,  welche  sich  auch 
gern  hinter  der  Mamnui  entwickelt  und  dann  durch  die  gleichmässige  Protrusimi  derselben 
zu  faUcJken  Diagnosen  verleitet. 


XII.  Anomalien  der  Prostata. 


1.  Hypertraphie« 

§  551.  Es  ist  in  der  neueren  Zeit  die  Ansicht  aufgestellt  und  namentlich  von 
England  aus  [TAompsoti)  vertheidigt  worden,  dass  die  Prostata  als  das  Analogon  des 
weiblichen  Uterus  anzusprechen  ist.  Der  grosse  Reichthum  an  glatten  Muskelfasern, 
durch  welchen  das  Stroma  der  Drüse  ausgezeichnet  ist ,  der  Umstand ,  dass  das  an- 
erkannte Aequivalent  der  Gebärmutter,  der  sogenannte  Utriculus  prostaticus,  ziemlich 
genau  in  die  Mitte  der  Drüse  eingesenkt  ist ,  geben  dieser  Parallelisirung  in  der  That 
etwas  Bestechendes,  doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  einerseits  die  Glandulae 
atriculares,  mit  welchen  doch  die  Prostata  tubuli  verglichen  werden  müsste  ,  nicht  in 
die  Muscularis  des  Uterus  eingebettet  sind ,  andererseits  der  erwähnte  Utriculus  pro- 
staticus  nicht  bloss  eine  Höhle,  sondern  auch  eine  eigene ,  sich  von  der  Substanz  der 
Prostata  deutlich  sondernde  Wandung  besitzt,  welche  dann  doch  ein  näheres  Anrecht 
hat,  mit  der  Gebärmutter  verglichen  zu  werden.  Immerhin  ist  es  interessant,  dass 
gerade  die  häufigste  Erkrankungsform  der  Prostata,  die  Hypertrophie,  in  vielen 
Puncten  mit  einer  ebenfalls  sehr  häufigen  Erkrankung  der  Gebärmntter  ,  nämlich  der 
Fibrombildung,  ganz  unverkennbare  Aehnlichkeiten  darbietet. 

§  552*  Wir  können  zwei  Formen  von  Prostatahypertrophie  unterscheiden. 

IIypeHi*Ophia  prOStatae  flbrosa.  Bei  dieser  selteneren  Form  /tatuielt  es 
tsirh  um  eine  gleichmässige  Vergrösseruny  des  Organes  in  allen  Ric?tlungefi ,  bedeutende 
Zunahme  der  Comistenz  durch  das  Auftreten  eines  überaus  derben ,  straffen ,  weisslichen 
Fasergewebes,  welches  die  ganze  Druse  durchsetzt, . 

Sämmtliche  Muskel-  und  Bindegewebsfasern  befinden  sich  hier  im  Zustande 
einer  fortschreitenden  Hyperplasie,  während  die  DrUsentubuli  atrophisch  zu  Grunde 
gehen.  In  sehr  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drüsigen  Bestand- 
theile  vollkommen  zerstört,  es  ist  keine  Spar  derselben  mehr  nachzuweisen ,  die  Pro- 
stata ist  in  eine  homogene,  fibromusculäre  Geschwulst  verwandelt. 

Hypertrophia  prOStatae  adenatnatOSa.  Die  zweite,  weitaus  ge- 
wöhnlichere Form  voti  Prostatahypertrophie ,  welche  sich  schon  für  die  oberflächliche 
Betrachtung  durch  das  Auftreten  mehr  discreter  Knoten  kennzeichnet.  Letztere  sind  von 
runder  oder  icemgstens  rundlicher  Gestalt  und  variiren  im  Durchmesser  von  0,5 — J5  *'*''*, 
die  kleineren  sind  stets  iceich ,  röthUchgrau  und  springen  polsterartig  an  der  Schnitt- 
fläche  hervor^  ivährend  die  grfissereyi  meistentheih ,  wenn  auch  keineswegs  immer,  vofi 
etwas  härtlicher  .  flbräser  Beschaffenheit    und  mehr    ins  Weissliche  ziehender    Färbung 
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sind,  im  Uehriyen  aber  ehenfalU  an  der  Schnittfläche  Protnheranzct)  hiltjten.  T)a  ,  wo 
diese  Knoten  wenig  ::ahlreich  sitid.  kann  nian  sagen,  da-ss  sie  in  das  Parenc/iym  der  Pro- 
stata eingesetzt  erscheinen ;  in  der  Regel  aber  sind  sie  in  so  grosser  Menge  vorhanden, 
dass  die  Druse  geradezu  mosaikartig  aus  ihnen  zttsammengesetzt  ist  und  die  Ueberreste  des 
reldtiv  unveränderten  Drüsenparenchyin^  neben  ihnen  verschwinden.  Die  matwherlei  T'a- 
rietäten  ,  welche  in  der  äusseren  Form  der  hypertrophischen  Prostata  beobachtet  werden, 
der  Umstand,  dass  bald  der  linke,  bald  der  rechte  Seitenlappen ,  bald  mehr  die  Portio  su- 
pcrior  des  hinteren  Um/anges  der  Drüse  [der  sogenannte  mittlere  Lappen]  ergriffen  ist, 
die  manig/altigsten  VerseTTtwgen  und  Verlagerungen,  welche  die  pars  prostatica  der 
Harnröhre  erfährt.  Alles  erklärt  sich  aus  dem  verschiedenen  zahlreichen  Auftreten  und 
dem  ungleich  schnellen   Wac/isthum  der  Knoten. 

§  553,     Treten  wir  dedhalb  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Ent- 
steh ungsgescliichte  dieses  so  wichtigen  Bestand theiles  der  hypertrophischen  Prostata 
iiiUier.     Alle  Knoten,  die  kleinsten  wie  die   grössten ,  zeigen  in  ihrer  Zusammen- 
setzung drüsige  und  musculöse  Elemente.     Die  ersteren  gleichen  den  Tubulis  der 
normalen  Prostata  eben  sowohl  durch  ihr  niedriges ,  mehr  ptiasterlörmiges  Cylinder- 
epithelium ,   als  durch  die  Art  und  Weise  der  Verästelung,   welche  unter  beinahe 
rechten  Winkeln  erfolgt.     Von  einer  Tunica  propria  im  gewöhulichen  Sinne  habe  ich 
Nichts  entdecken  können ,   wohl  aber  ist  das  die  Tubuli  zunächst  uinschliesseude 
tibromuäculäre  Gewebe  der  Oberfläche  der  Tubuli  parallel  stratiticirt  und  kann  so  bis 
weit  hinaus  als  eine  eigene  Umhüllung  des  mit  dem  Epithel  ausgekleideten  Lumens 
angesehen  werden.     Man  thäte  den  Thatsachen  Gewalt  ap ,  wenn  man  verkennen 
wollte,  dass  die  DrUsentubuli  in  sofern  wenigstens  die  wichtigste  iioUe  bei  der  ganzen 
Meubildung  spielen,  als  ihre  Form  und  Verästelung  es  ist,   welche  der  ganzen  Strue- 
tur  des  Knotens  zu  Grunde  liegt.     Ob  ein  Aussprossen  des  Drüsenepithehums  in 
Form  solider  Zellenzapfen,  also  echte  Drttsenhyperplasie ,  den  ersten  Ausgangspunet 
der  Neubildung  abgiebt,  habe  ich  nicht  entscheiden  können,  wahrscheinlicher  ist  mir 
die  primäre  Betheiligung  des  subepithelialen  Gewebes.     Dieses  wird  hyper- 
plastisch und  schwillt  von  kaum  messbarer  Dicke  zu  einer  0,05  bis  0,2  """  starken 
Schicht  von  jungem,  ganz  aus  Spindelzellen  bestehendem  Gewebe  an.     Die  meisten 
Autoren  halten  diese  Spindclzellen  für  musculös  und  bezeichnen  deshalb  die  Neu- 
bildung ebenso   wie  das  gemeine  Uterusfibroid  als  hbromusculär.     Ich  habe  gegen 
diese  Nomenclatur  einige  Bedenken,  doch  möchte  ich  es  vermeiden,  eine  an  sich  sehr 
einfache  Sache  durch  Streiten  über   die  Bezeichnung  zu   verwirren   ^§  130].      Ein 
einzelner  DrUsentubulus  mit  seinen  terminalen  Verästelungen   erhält  durch  die  ge- 
dachte Vergiösserung  des  subepithelialen  Stratums  die  Form  und  Grösse  eines  Steek- 
nadelknopfes  und  hebt  sich  demgemäss  als  kleinstes  Knötchen  von  dem  übrigen  Par- 
enchym  ab.     Die  weitere  Vergrösserung  des  Knötchens  erfolgt  einerseits  durch  die 
Theilnahme   der  nächstangrenzenden  DrUsentubuli,   andererseits    von  innen  heraus 
durch  Auswachsen  der  vorhandenen  fibrotubulösen  Geschwulstelemente.     Je  mehr 
der  letztere  Wachsthumsmodus  vorherrscht,    um  so  mehr  isolirt  sich  der  Knoten, 
wenn  er   grösser  wird ,  und  kommt  schliesslich  wohl  gar  in  eine  besondere  tibröse 
Höhle  zu  liegen. 

Fasseil  wir  nun  das  Gesagte  zusammen  ,  so  müssen  wir  die  gewöhnliche  Hyper- 
trophie der  Prostata  als  eine  fibromusculäre  Hyperplasie  des  peritubulären  Btrornns 
einzelner  Drüseuabschnitte  mit  gleichzeitiger  Verlängernng  und  Vervielfältigung  der 
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Tubuli  selbst  bezeichnen.     Eine  ähnliche  Affection  ist  von  Billroth  an  der  Brustdrüse 
beobachtet  und  als  Adenoidsarcom  bezeichnet  worden  (§  549). 

2.  fintzundang. 

« 

§  554.  Die  Prostata  verhält  sich  in  Beziehung  auf  acute  Entzündungen  einiger- 
müssen  wie  die  äussere  Haut.  Wie  dort  die  innige  Verflechtung  der  Cutisfasem^ 
so  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Verbreitung  des  Pro- 
cesses.  Wir  finden  daher  die  acute  Entzündung  in  allen  Stadien  auf  einzelne,  wenn 
aucli  oft  zahlreiche  kleine  Heerde  beschränkt.  Ich  spreche  hier  natürlich  nicht  von 
traumatischen  Eiterungen ,  welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung  nach  der  stattgehabten 
Laesio  continui  richten,  sondern  von  jenen  acuten  parenchymatösen  Schwellungen, 
welche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist  aber  durch  Sympathie  der  Pro- 
stata mit  dem  übrigen  Urogenitalsystem ,  vor  Allem  mit  Katarrhen  der  Harnwege 
entstehen. 

Prostatitis  apOSteniatOSa.  Ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  zwei  Stadieti 
der  uf-uten  Entzündung  zu  unterscheiden,  June  ansehnliche  Hyperämie  und  ödeniatöse 
Durchtränkung  des  ganzMfix  Organes  bezeichnet  den  Beginn  des  Leidens  und  hält  während 
des  ganzen  ersten  Stadiums  an.  Von  näheren  anatomisc/ien  Befunden  ist  leider  nur  wenig 
bekannt  geworden,  Thompson  bemerkte  nPünetchen  dicklichen  Eiters,  welche  aber 
nicht  eigentlich  kleine  Abscesse,  sondern  Drüsencysten  waren  f^.  Danach  scheint  sich  also 
der  Process  schon  frühzeitig  in  defi  Tubulis  zu  locaUsiren.  Das  zweite  Stadium,  dessen 
Eintritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  ivird,  ist  das  der  Abscedirung,  Eis 
etitwickelt  sich  eine  üpjnge  Absonderung  von  Eiterkörperchefi  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Driisentubuli ;  die  Eiterkörperchefi  mischen  sich  mit  dem  normalen  Secret  der  Druse 
mul  bilden  mit  ihm  eine  leimartige,  fadenziehende ,  grünlichgelbe  Flüssigkeit ,  welche  sich 
vofi  gewöhnlichem  Eiter  einigermassen  unterscheidet.  Die  präexistirenden  Hohlräutne 
werden  ausgedehfit,  späier/un  verschmelzen  einzelne  mit  einander ,  utul  man  flndet  dann  die 
Prostata  mit  einer  verschiedefi  grosseti  Zahl  grösserer  und  kleinerer  Abscesse  durchsetzt. 
Sehr  selten  nimmt  eine  einzige  grössere  Abscesshöhle  die  Mitte  eines  Seitenlappens  eifi, 
Ueberhaupt  vergehen  Wochen  und  Monate,  ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen  Punct 
gediehen  ist,  weil  das  straffe  flbro-fnusculäre  Stroma  der  Drüse  dem  Fortschreiten  der 
Eiterung  nicht  günstig  ist.  Die  Abscesse  eröffnen  sich  in  der  Regel  nach  der^  Urethral- 
Oberfläche  zuj  wemger  häuflg  bricht  der  Eiter  fuwh  aussen  durch  und  verursacht  Fistel' 
gange  nach  dem  Mastdarme,  dem  Damme  oder  Penis. 

3.  THbercHlMe« 

§  555.  An  der  Prostata  kommt  die  Tuberculose  nur  in  jener  Form  vot,  welche 
zur  Phthisis  des  Organes  ftihrt. 

Phthisis  tUberCuZosa  pi^OStaiae.  Die  ursprünglich  grauen,  später 
käsig  werdendeti  Knötchen  flnden  sich  in  der  Umgebung  der  Ttdmli  eingebettet,  Erwei" 
chung  und  Zerfall  derselben  führt  zur  Bildtmg  voti  mehrfachen  Abscessen,  welche  sich 
durch  fortschreitende  Anbildung  neuer  Tuberkeln  vergrössem  und  schliesslich  gegen  die 
Blase  hin  perforiren.  Der  ganze  Process  ist  der  Phthisis  rhenalis  und  testiculi  (§  5  IS 
und  532)  analog. 
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§  556«  Der  Krebs  der  Prostata  ist  eine  nicht  eben  häufig  und  stets  pr 
pathische  Erkrankang. 

Carcln€(fßia  prOStatae.  Der  wticht  Drüimkrehn  (hrPrf»9taia  bildet  »fkr 
fangreiche  knollige  Geschicfthle .  welche  meiist  gegen  da»  Lumen  der  Ha m rühre  prui 
riren,  Jtpäler  durchbrechen  und  Getclncnre  bilden 

Nach  der  Angabe  von  Oncar  Wyn»  entsteht  das  Carcioom  dorch  eine  pnc 
Entartung  der  drfisigen  Substanz.  ins)>esondere  des  Tabiilarepithellums,  während 
das  Stroma  sehr  passiv  verhält.  Mir  selbst  stehen  keine  eigenen  AnschaauDpr 
GeWc.  Der  melanotische  Krebs,  welcher  ebenfalls  an  der  Prostata  beob» 
worden  ist.  dßrfle  sich  der  mednlliren  Form  an i^ch Hessen. 


XIII.    Anomalien  der  Speicheldrüsen. 


L  fintzündnag. 

§557«  Die  anerkennenswerthen  Fortschritte ,  welche  die  normale  Histologie 
der  Speicheldrüsen  in  der  neuesten  Zeit  gemacht  hat,  sind  für  die  pathologischen 
Verhältnisse  noch  in  keiner  Weise  ausgebeutet  worden.  Dies  liegt  vornehmlich  daran, 
dass  Speicheldrüsenerkrankungen  überhaupt  selten  sind,  und  dass  Entzündungen 
insbesondere  in  einem  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadium  zur  Untersuchung  zu  kom- 
men pflegen.  Das  experimentelle  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  Unempfindlich keit 
der  Thierspeicheldrüsen  gegenüber  traumatischen  Einwirkungen  seine  grossen 
Schwierigkeiten ,  so  dass  es  einigermassen  zu  entschuldigen  ist ,  wenn  sich  unsere 
Kenntnisse  von  den  histologischen  Vorgängen  bei  der  Speicheldrüsenentzündung 
immer  noch  auf  eine  geringe  Anzahl  besser  untersuchter  Fälle  von  Parotitis  ( Virchow 
und  C,  0.  Weher]  stützen.  Ich  selbst  habe  mich  an  das  von  C.  0.  Weher  benutzte, 
sehr  wohl  conservirte  Material  des  Bonner  pathologischen  Instituts  gehalten. 

§  668.  Der  Entzündungsreiz  wird  der  Speicheldrüse  wohl  in  allen  Fällen  von 
derjenigen  Schleimhautoberfläche  zugeleitet ,  auf  welcher  ihr  Ausführungsgang  mün- 
det. Auch  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Parotitiden  pflegt  eine  vielleicht  ge- 
ringfügige Stomatitis  das  Primäre  zu  sein,  und  was  die  dyscrasischen  Formen  anlangt, 
so  hat  sich  die  wichtigste  unter  ihnen,  die  mercurielle ,  bereits  ebenfalls  als  fortge- 
leitet von  der  Mundschleimhaut  erwiesen,  nur  die  Parotitis  der  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme  etc.)  hat  in  unseren  Anschauungen  noch  das 
Recht  auf  einen  directen  Ursprung  aus  dem  kranken  Blute,  welches  die  Drüse  durch- 
strömt. Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  diesen  ätiologischen  Voraus- 
setzungen insofern,  als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer  katarrhalischen 
Entzündung  des  secernirenden  Drüsenparenchyms ,  combinirt  mit  einem  Katarrh  der 
Speichelröhren,  an  sich  tragen. 

PaVOtitis  acuta»  Virchow  ^ehuhrt  das  Verdienst,  den  früher  allgemein 
verhreiteten  Irrthim  ,  als  sei  die  Parotitis  im  Wesentlichen  eine  Entzündung  des  Drüsen- 
hindegewehes ,  heseitigt  zu  hohen.  Es  ist  wahr ,  dass  hei  der  acuten  Parotitis  sowohl 
die  hindegewehigen  Umhüllungen  der  Drüse ,  als  inshesondere  die  Bindegew ehssepta  im 
Innern  eine  heträchtliche,  anfänglich  ödemaUise ,  später  vielleicht  sogar  eiterige  Infiltration 
erfahren.  Trotzdem  gilt  jede  Entzündung  der  Speicheldrüse  in  erster  Linie  dem  secer- 
nirenden Parenchgm  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  d.  h,  den  SpeichelzeUen  ,  welche  die 
kurzen  Endtuhuli  der  Drüse  als  deren  EpitheUum  auskleiden.      Die  mit   blossem  Auge 

Ri  ndflc  isch  ,  L«hib.  d.  patb.  Gewebelehre  u*  Anatomie.    5.  Aufl.  "^I. 
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unttrtchtidbarpn  sogenannten  DräsnUäppchen,  nttche  normal  rlwd  die  Gröa»e  einet  tiarln 
Slecknadelknopfe»  und  fine  blass-gflbliehgraue  Farbe  besit^H  ,  treten  an  der  entiindiln 
Drüse  ah  diinkelrothe,  bis  linsetigroste,  prall  gnchwellte  Körperfhen  hei-var.  Man  mh. 
dan  sich  die  ent-iaidliche  Hyperämie  gani  speciefl  anf  diese  Lappen  eonventrirl  hat.  Stlk 
Blutaiistreinnffen  a-erden  Aie  und  da  an  der  Oberßdelte   der  Läppchen  tcoArffenommen. 

Schreitet  man  dann  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gnt  geh&rt«ter  Prtp»- 
rate,  so  erkennt  man  freilich  erst  nach  einiger  Gewöhnung  an  daa  ziemlich  bnnteBBJ 
Folgendes:  Die  EndtubuK  sind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  ZuaamiDengebÖrigkdt n 
einzelnen  AciniH ,  verschieden  weit  in  der  Erkrankung  vorgeschritten.  Neben  «»- 
zelnen  noch  völlig  normalen  Acini»  findet  man  I .  solche,  deren  Epitbeüen  stark  rn- 
grösäert,  dunkel-körnig  getrübt  und  iu  ihrem  Zusammenhange  gelockert  sind.  Ik 
vergrössertea  Zellen,  welche  hie  und  da  Kerntheilung  erkennen  lassen,  füllen  dn 
ganzen  itaum  aus.  eie  haben  denselben  nach  Verhsltoiss  bis  auf  das  Doppelte  mi 
noch  mehr  erweitert;  IIVA^j-  hat  auch  endogene  Eiterbildni; 
an  diesen  grossen  Zellen  beobachtet;  2,  solche,  deren  Al- 
veolen in  ihrem  Lumen  zahlreiche  Eiterkörpercben  enth^- 
ten  ,  während  noch  eine  continuirliche  Epithetscfaichl  di* 
Wandung  bekleidet  [t'ig.  182).  Dieser  Eiter  hat  die  B^ 
deutung  einer  katarrhalischen  ÜbertlSchen- Absonderung.  naJ 
es  fragt  sich  nur,  woher  er  stammt?  Hier  sind  mehrew 
pi|.  ifi.  \T>m  ijucnchniit  Möglichkeiten  vorhanden.  Man  könnte  einmal  an  die  etxi 
riner  rnt2un>ii>un  p»ruti>  erwähnt«,  von  tl'eber  beschriebene  endogene  EiterbUdn; 
körpcKiien  lEfuiii.  dicWin-  deukeu  und  In  dem  vorliegenden  Eiter  das  Eadresnltat  der- 
dunt  Dil  Epiihaieuea  hi-     gelben  erblicken :  man  könnte  zweitens  an  eine  AuswaDdemnf 

kleidfit.  welrne  in  kbhLflcr  ^ 

pmiifeiitiun  iitfritifB  lind,  junger  Zellen  aus  dem  aubepithehalen  Bindegewebe  denkea 
'^'kj"tnitms"inBiii?ri°'''M''"  ^^"8  Vorhandensein  einer  conti  Duirlichen  Epithel  schiebt  wflrdf 
ich  nicht  als  ein  Hinderniss  der  Auäwaademng  anaebrn: 
endlich  drittens  wäre  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  daas  die  wandsUndi^i 
noch  vorhandenen  Epithelicn  durch  Theilung  die  central  gelegenen  jungen  Zell« 
erzeugten.  Mun  sieht  nämlich  gerade  hier  regelmässig  lebhafte  Tbeilnagsvorginge- 
und  wenn  man  überlegt,  dass  dieselbe  Zellenschicht  höchst  wahrscheinlich  auch  i'n 
Matrix  der  normalen  Epilbelzellen  ist,  so  findet  sich  von  selbst  die  Vermutbnng  ein. 
dass  eine  exceasive  Beiheiligung  der  physiologischen  Degeneration  bei  der  EntiAi- 
dung  eine  Uolle  spielen  möchte.  Schon  au  den  mit  frisch  geschwellten  Epithelien  er- 
ftlllten  Acinis  bemerkt  man  Kerntheilung  iu  jenen  auf  dem  Querschnitt  balbmoud- 
förmigen,  in  tolo  sternförmigen  und  anastomosirenden  protopla^mareichen  ZelUn. 
welche  zwischen  der  bindegewebigen  Alveolarwand  und  den  eigentlichen  und  ausge- 
bildeten Speie  hei  Zellen  eiue  eigene  Schicht  bilden.  Nach  Pflüger  stehen  diese  Zellea 
mit  dem  Nervensystem  in  engster  Verbindung.  Damit  scheint  es  aber  nicht  unver- 
träglich zu  sein,  dass  sie  zugleich  für  die  Ergänzung  des  Epithelstratuma  tlber  ihnea 
sorgen,  wie  insbesondere  Heidenhain  nachgewiesen  hat.  Vcr^leicbt  man  nun  die 
verschiedenen  veränderten  Acini  mit  einander,  m  gewinnt  man  bald  die  Ueberiea- 
gung,  dass  gerade  diese  Zellen  es  sind,  welche  nach  dem  Verlust  des  übrigen  Epi- 
theüalatraturas  noch  persistiren,  zugleich  aber  in  einen  krankhaften  Wncherungi 
process  verfallen  bind;  3.  solche  Aciul,  bei  welchen  keine  Spur  von  eiuem  Epithe- 
lium  mehr  vorhanden  ist ,  und  welche  nur  noch  ei ter gefüllten  Bindegewebsmaschea 
gleichen.    Diese  gltnzlich  vereiterten  Acini  confluiren  zu  immer  grösseren  Abaceases, 
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welche  nachgerade  ganze  Läppchen ,  ja  ganze  Lappen  der  Drüse  einnehmen.  4.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  ist  Anfangs  ödematöa  gequollen  nnd  dient  so  dem  Ana- 
tomen ,  die  einzelnen  entzündeten  Läppchen  deutlich  von  einander  zu  sondern  und 
kenntlich  zu  machen.  Später  beginnt  zunächst  im  Umfange  der  entzündeten  Acini 
eine  zellige  Infiltration ,  welche  sich  je  länger  je  mehr  theils  nach  innen  gegen  das 
Lumen  der  Acini,  theils  nach  aussen  in  die  breiteren  Bindegewebssepta  vorschiebt, 
beiderseits  zur  Vereiterung  nnd  Abscessbildung  Veranlassung  gebend.  5.  Die 
Speichelrdhren  im  ganzen  Umfange  des  Entzündungsheerdes  produciren  an  ihrer 
Oberfläche  gleichfalls  Eiter,  wie  C  0.  Weher  nachgewiesen  hat,  doch  erhält  sich 
ihr  Epithel  sehr  lange  intact  nnd  geht  nur  bei  einer  gänzlichen  Vereitemng  der  Drüse 
mit  zu  Grunde. 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  Entzündungsprocess  der  Speicheldrüsen  etwa 
in  der  Weise  ablaufend  denken,  dass  in  einem  ersten  Stadium  Hyperämie  der  Drü- 
senläppdien  und  trübe  Schwellnng  der  Speichelzellen  mit  einer  ödematösen  Durch- 
tränkung des  Bindegewebes  einhergehen ,  in  einem  zweiten  Stadium  eine  eiterig-ka- 
tarrhalische Absonderung  theils  vom  Epithel  der  Acini,  theils  vom  umgebenden 
Bindegewebe  ans  unterhalten  wird,  während  sich  zugleich  eine  zellige  Infiltration  des 
Drüsenbindegewebes  ausbildet ;  in  einem  dritten  Stadium ,  welches  aber  in  der  Regel 
nicht  erreicht  wird,  der  Bindegewebseiter  einerseits  in  die  Alveolen  einbricht,  ande- 
rerseits im  Bindegewebe  Abscesse  bildet  und  so  den  Untergang  des  ganzen  Organes 
herbeiftihrt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiligung  der  Speichelröhren  an  dem  eite- 
rigen Katarrh  legt  den  Gedanken  nahe ,  dass  die  meisten  Entzündungen  der  Parotis 
in  der  That  durch  die  Ausfiihrungsgänge  von  der  Mundhöhle  ans  zugetragen  werden. 
Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  Charakter  der  Parotitiden  würde  damit  zu- 
gleich seine  Erklärung  finden. 

%.  Geschwalste. 

§559. 

Hypertrophia  parotidis*  Eine  gleichmäisige  Vergrösserung  der  Drüse 
auf  homologem  Wachsthum  der  Drüsenkömer  und  Gefässertoeitemng  beruhend. 

Adenonia  Cysticunim  Das  bisher  sogenannte  Cgstosarcom  kommt  an  der 
Parotis  genau  in  derselben  Weise  wie  an  der  Mamma  vor.  Ich  sah  einen  Tumor  dieser 
Art  von  FaustgrOsse ,  welcher  zur  Hälfte  aus  einem  homogenen  Mgxosarcomknoten ,  zur 
Half te  am  Jenem  blätterigen  Gefüge  bestand  ,  welches  äusserlich  sehr  an  den  Querschnitt 
eines  festen  Kohlkopfs  erinnerte. 

Carcinoma  tnedtMare»  Eine  markweisse,  weiche  Geschumlstmasse  durch- 
setzt die  ganze  Drüse  nnd  breitet  sich  nach  allen  Seiten  infiltrativ  über  ihre  Grenzen  auSj 
erreicht  deti  Pharynx,  die  Tuba  Eustachii  etc.      Oft  doppelseitig. 

Das  weiche  Carcinom  der  Parotis ,  eine  seltene  Neubildung ,  scheint  nach 
Allem,  was  von  histologischen  Details  darüber  bekannt  geworden,  ein  echtes  Drüsen- 
carcinom  zu  sein ,  d.h.  es  scheint  von  den  Epithel-Auskleidungen  der  DrOsenacini 
selbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Auswuchern  der  letzteren  in  Form 
von  soliden  Zellencylindern ,  welche  sich  unaufhaltsam  in  allen  Richtungen  vor- 
schieben, das  Bindegewebe  theils  durchbrechend,  theils  ausdehnend,  ist  das  Haupt- 
motiv seines  Wachsthums.  Das  Stroma  besteht  aus  dünnen  und  glatten  Bindegewebs- 
balken,  welche  zwischen  einem  stellenweise  reich  entwickelten  Gefässnetz  ausgespannt 
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sind.  Die  Krebszellen  liegen  dem  Stroma  im  Allgemeinen  nnr  lose  ao,  doch  verdi^ 
eiue  Beobachtung  von  Sick  Erwähnung ,  wonach  die  Krebszellen  den  Venen  und  ve- 
n(>sen  Capillaren  fester  anhafteten ,  ja,  durch  Theilung  der  Adventidazellen  daselbst 
entstanden  zn  sein  schienen.  Auch  C  0.  JFeber  betont  eine  innigere  Beziehnng  de^ 
Bindegewebes  zu  der  Krebszellenproduction,  indem  er  auf  das  nicht  seltene  Anftretea 
papUlöser  Excrescenzen  aufmerksam  macht,  welche  in  das  Lumen  der  Acini  herein- 
ragen.  Ich  habe  etwas  Aehnliches  auch  an  den  weichen  Carcinomen  der  Mamiu 
gesehen.  Die  Trennung  der  Krebszellen  vom  Bindegewebe  war  zwar  im  Allgemei- 
nen ausnehmend  scharf,  doch  existirten  einzelne  Puncte,  an  welchen  das  voll- 
kommene Gegentheil,  nämlich  ein  coutinuirliches  Uebergehen  von  Bindegewebszellei 
in  Krebszellen,  ersichtlich  war.  Es  waren  meist  Kreuzungspnncte  der  dicksteo 
unter  den  Stromabalken,  doch  habe  ich  Näheres  über  ihre  Lage  und  Bedeutung  niebt 
ermitteln  können. 

Das  melanotische  Carcinom  ist  noch  seltener  als  der  einfache  MeduUarkrebä: 
über  seine  histologischen  Verhältnisse  ist  gar  Nichts  bekannt. 

§  560.  üeber  den  SdrrAus  der  Parotis  hat  C.  O.  Weher  einige  Angaben  ge- 
macht. Danach  bietet  diese  Geschwulst  bedeutende  Analogien  mit  dem  Scirrhos 
mammae  dar,  doch  ist  die  Betheiligung  des  Drtlsenepitheliums  noch  weit  entschiede- 
ner als  dort ;  die  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  hat  mehr  den  Charakter 
einer  reactiven  Entzündung  und  schwieligen  Hyperplasie.  Die  Drtisenepithelien  bil- 
den Schläuche  und  Cylinder ,  welche  die  derbe  weisse  Masse  der  Geschwulst  nick 
allen  Richtungen  durchsetzen. 

§  561.  Ein  primäres  Plattenepitheliom  der  Speicheldrüsen  ist  bis  jetzt  nicht  be- 
schrieben worden,  ein  solches  kommt  wie  es  scheint  in  der  That  nicht  vor  ;  doch  findet 
man  es  nicht  selten  als  Eindringling,  wenn  sich  die  peripherische  Wucherung  eines  Lip- 
pen- oder  Zungencancroids  auf  die  Parotis  oder  Submaxillaris  fortsetzt.  Wenn  irgendwo, 
so  haben  die  Küster  ^c\i^n  Untersuchungen  (§  166)  für  dieses  Einbrechen  der  Can- 
croidzapfen  in  die  Structur  eines  anstossenden  Organes  eine  hervorragende  Bedeu- 
tung. Gerade  so  wie  es  der  Verlauf  und  die  Yerästelungsweise  der  Lymphgefässe 
vorschreibt ,  sieht  man  hier  die  Zellencylinder  zunächst  in  der  bindegewebigen  Um- 
hüllung sich  ausbreiten,  dann  auf  den  breiteren  Septis  in  das  Innere  der  Drflse  ein- 
dringen, um  endlich  von  hier  aus  die  einzelnen  Läppchen  des  secemirenden  Paren- 
chyms  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  Der  einzelne  Alveolus  participirt  in  der  Weise» 
dass  sich  zunächst  die  spindel-  oder  halbmondförmigen  Randzellen ,  welche  wir  alt 
die  Matrix  der  Speichelzellen  kennen  gelernt  haben ,  lebhaft  theilen  und  vermehren. 
Es  entsteht  ein  Polster  von  grösseren  Epithelzellen,  welches  die  älteren  Speichel- 
zellen rings  umgiebt  und  den  Alveolus  auf  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges  ans- 
weitet.  Ist  die  Veränderung  noch  etwas  weiter  gediehen ,  so  kann  man  einerseits 
die  ehemaligen  Speichelzellen  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  erkennen  ,  anderer- 
seits kann  man  die  vom  Alveolus  prodncirten  Epithelzellen  nicht  von  den  Epithel- 
zellen der  benachbarten  Cancroidzapfen  unterscheiden,  mit  welchen  sie  jetzt  auch  in 
directer  Verbindung  erscheinen.  Was  diesen  letzteren  Punct,  die  directe  Commu- 
nication  der  beiderseitigen  Epithelproduction  anlangt,  so  will  es  mir  vorkommen .  aU 
ob  es  eich  dabei  um  die  Eröffnung  und  Erweiterung  präformirter  Verbindungswege 
handelt.  Von  einem  anderweitigen,  etwa  einfach  atrophischen  Untergang  der  Drüsen- 
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Zellen  ist  Nichts  zu  aehan;  erwähnt  sei  nur  noch  die  eoornie  kleinzellige  In fiHration 
des  Bindegewebes,  welche  den  beschriebenen  BpitbelmichernngeD  Überall  rorangebt, 
ohne  jedocb  direct  an  denselben  betbeiligt  zu  sein. 

§  563.  Neben  den  eigentlichen  Carcinomen  mltssen  wir  noch  des  häafigen 
Vorkommena  einer  combin&torischen  Epithel  Wucherung  gedenken ,  welche  gewissen 
gemischten  hiatioiden  Neubildungen  eigen  zu  sein  pflegt. 

Chondl'O-fibrotiia  paroHdeutn.  Biete  OetrAmilsl  geht  sUti  rom  inler- 
slifi'ellen  Bindegewebe  aus  und  bildet  Kmten ,  welcAe  die  GrBss'  einer  Faust  erreichen  ken- 
nen ,  wegen  ihres  durchaus  centralen  Wachsthums  aber  dem  Patienteii  gewöhnlich  schon 
unerlrSglieA  werden,  wenn  sie  deti  Umfang  einer  welschen  Nms  erreicht  haben.  Sehr  ge- 
u-ishnlieh  habe  ich  an  ihnen  einen  radiäre» 
Bau  gefunden:  im  Cenlrmn  eine  darbt  fibr/tse 
Stelle  und  von  dieser  ausgehend  Strahlen  von 
Sarcomgeivebe  ,  in  welche  hie  und  da  Por- 
tionen vtm  Schleimgewebe  und  Knorpelge- 
webe eingeladen  sind.  Tu  anderen  Geschtoül- 
sten  bat  das  Schleimgewebe  entschieden  das 
Üehergewicht .  und  diese  werden  ,dann  wohl 
geradezu  als  3fy  xnme  der  Parolis  bezeichnet. 

Gerade  bei  diesen  Geschwtltsten  hat 
Billroth  die  oben  erwihnlen  combinato- 
riscben  Epithel  wach ei'ungen  wahrgenom- 
men. Ob  dieselben  von  den  DiHscDacinis 
ausgehen  ,  ist  zweifelhaft ;  nicht  zweifel- 
haft  ist  es  hingegen ,  dass  sie  der  Haupt- 
masse nach  metamorphosirte  Lymphge-  °"'"  """vet(i"dcü'TM°  Vj«  ■"'' ^  "" 
Tasse  sind.     Dies  lehrt  ein  Blick  anf  die 

schSnen  Billrothachen  Präparate,  von  denen  ancb  mir  eines  zu  Gebote  steht.  Das 
ganze  I^ymphgef^sanetz  mit  seinen  charakteristischen  Contonren  erscheint  mit  Epithel- 
maasen  angefüllt,  und  selbst  das  kleine  BrachstUck  desselben ,  welches  icli  zeichnete, 
ehe  ich  die  Arbeit  K/isters  (§166)  kannte,  zeigt  die  uDverkenubaren  Contouren  dreier 
i|uer  und  schräg  durchschnittener  Lymphgel^sse.  Auffallend  ist  es,  dass  gerade 
hierbei  die  Eutwickelnng  von  Perlknoten  beobachtet  wird,  was  nicht  einmal  beim  »e- 
cundfiroD  Cancroid  der  Speicheldrüsen  (§&6I)  der  Fall  ist. 

^  563.  Von  reinen  Uigtioiden  ist  nur  das  Enchondrom  zu  erwähnen. 
Enchondrouia  glaitd.  submaaeülarts.    Das  Enchondrom  der  Sub- 

maxillaris  pßegt  ein  sehr  reines,  hyalines  Knorpelgewebe  in  zahlreichen  erbaengroisen  und 
zu  einem  länglich- runden  ,  bis  gätueeigrosaen  Tumor  vereinigten  Knotoi  zu  productren.  In 
griisseren  Getchwültten  dieser  Art  ist  in  der  Regel  ein  rerkaUcter  Kern  zu  finden ,  wirk- 
liche J'erinßcherung  kommt  seltener  cor.  Im  letzteren  Falle  ist  eine  reichlichere  Gtfä*»- 
entwickelung.  Extravasate  und  Pigmentirung  zu  gewärtigen. 


XIV.  Anomalien  der  Thyreoidea. 

Die  eingehenden  Studien  H.  V%rchow*s  (Krankhafte  Oeachwülate  III,  pa^.  1}  haben  die 
pathologische  Anatomie  des  Kropfes,  welche  bis  dahin  an  einer  gewissen  Zerfahrenheit  uni 
Unsicherheit  laborirte,  so  bedeutend  geklärt  und  gefördert,  dass  ich  es  wa^n  kann,  dM 
ziemlich  schwierige  Thema  auch  in  einer  kurzen,  lehrbuchm&ssigen  Weise  zu  fasten. 


L  Stnuna. 


§  564.  Die  Glandula  thyreoidea  ist  nur  wenigen  Krankheiten  unterworfoi ; 
die  wichtigste  unter  diesen  ist  der  Kropf,  Struma,  eine  oft  sehr  bedeutende  Vergrö»- 
serung  des  Organes ,  welche  sporadisch  fast  überall ,  in  einzelnen  Gebirgsgegendei 
aber  so  häufig  vorkommt,  dass  man  vornehmlich  bei  dem  weiblichen  Theile  der  Be- 
völkerung kaum  einer  gesunden  Schilddrüse  begegnet. 

Wir  können  zwar  eine  ganze  Reihe  verschieden  qnalificirter  Kröpfe  aufstelleo, 
es  giebt  cystische,  vasculäre,  gelatinöse,  follikuläre ,  amyloide  Kröpfe ,  aber  sie  aUe 
gruppiren  sich  um  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunct ,  die  Struma  hyper- 
troph i  ca.  Mit  anderen  Worten,  jeder  Kropf,  er  mag  späterhin  ein  noch  so  ab- 
weichendes, eigenartiges  Gepräge  tragen,  beginnt  mit  einer  echten  und  einfachei 
Hypertrophie  der  Drüsensubstauz,  welche  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  den  Hinzutritt 
anderweitc^r,  secundärer  Metamorphosen,  den  Zustand  der  Struma  hypertrophica  be- 
dingt.   Was  verstehen  wir  nun  unter  Struma  hypertrophica? 

§  565.  Den  Bau  der  Schilddrüse  will  ich  nur  kurz  repetiren.  Wir  unterschei- 
den an  ihr  ähnlich  wie  bei  einer  offen  mündenden  Drüse  zwei  Substanzen ,  t .  die 
Drüsenfollikel ,  das  Analogen  der  secernirenden  Drüsensnbstanzen ,  z.B.  der  Tubuli 
der  Niere,  der  Acini  der  Schleimdrüsen  etc.,  und  2.  ein  Fachwerk  von  Bindegewebe, 
welches  die  Follikel  einschliesst  und  sie  in  kleineren  Gruppen  zu  i>Kömerna^  in  grös- 
seren zu  Läppchen  und  Lappen  vereinigt.  Die  Follikel  sind  rings  geschlossene 
Bläschen,  aus  einem  einfachen  Pflasterepithelium  bestehend  und  je  einen  Tropfen 
einer  sehr  eiweissreichen ,  klaren  Flüssigkeit  einschliessend.  Das  Bindegewebe  ist 
zugleich  der  Träger  einer  ausnehmend  reichen  Vascularisation ,  welche  von  den  vier 
mächtigen  Arteriae  thyreoideae  gespeist  wird.  Die  Entwickelung  der  Struma  be- 
ginnt nun  in  jedem  Falle  damit ,  dass  sich  die  Follikulär zellen  durch  Theilung  ver* 
mehren.  Dadurch  aber ,  dass  diese  Vermehrung  an  einzelnen  Pnncten  der  Follikel- 
wand  reichlicher  geschieht  als  an  anderen ,  bekommen  die  Follikel  zapfenförmige 
Ausstülpungen,  die  sich,  wenn  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht  haben,  verästeln,  ab- 
schnüren und  neue  Follikel  bilden.     So  verästelte  und  ausgestülpte  Follikulargebilde 
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gelang  es  Billroih  im  ZnsRmmenhaiige  zu  isoliren.  Der  ganze  Vorgang  ist ,  wie  man 
sieht,  eine  echte  Hyperplasie  der  eigentlichen  Drttsensnbstanz,  nnd  so  lange  er  sich 
ausschliesslich  in  diesem  Sinne  bewegt,  sprechen  wir  von  Strama  hypertrophica. 

Struma   hypertrophica^       Das   äussere   Ansehen   einer   kyperiropluschen 
Struma  ist  ztitiächst  von  dem  Umstände  abhängig,  dass  die  Hyperplasie  sehr  selten  die 
Druse  glei^kmässig  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergreift,  sondern  dass  einzelne  Lappen 
und  Läpprhefi  oder  gar  gewisse  Nebenläppchen,   die  an  den  verschiedensten  Puncten  der 
Peripherie  vorkommen,  sich  vorwiegend  betheih'gen.     So  entstehen  schar/begrenzte,    runde, 
an  der  Schnittßdche  polsterartig  vorspringende  Knoten  [Kropßsnolen] ,   welche,  wenn  sie 
an  der  Peripherie  des  Organes  ihren  Sitz  haben ,    die  auffalligsten  Verunstaltungen  betoir^ 
ken.    Weitere  Unterscheidungen  gründen  sich  au/ die  relative  Theilnahme  des  Bindegewebes 
und  der  Ge/ässe  an  dem  hyperplastischen  Processe.    Eifie  sehr  häufige  Form  der  Struma 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Etitwivkelung  des  Stromas  ganz  auffallend  hinter  der- 
je fi igen  der  Follikel  zurückbleibt.      Die  Krop/knoten  haben  dann  eine  sehr  weiche ,  /ast 
ßuctuirende  Beschaffenheit;  sie  sind  gelblichgrau  mit  einem  Stich  ins  Röt/tliche  und  von 
der  Xachbarscha/t  durch  eifie  derbere  Bindegewebsschicht ,   eine  sogenannte  Kapsel ,  abge» 
setzt,  aus  welcher  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  ausschälen  lassen  (Strufna  mollls). 
In  anderefi  Fällen  überwiegt  die  Entwicklung  der  Geßlsse,    insbesondere  der  Arterien  und 
CapiUargefässe  dermassen,  dass  sich  die  Bezeichnung  StU^uni-a  aneury^ttiatica. 
welche  von  Philipp  von  Walther  herrührt,  rechtfertigt.     Die  Arterien  sind  bis  in  die 
kleinstefi  Ramificationen  hinein  erweitert,  geschlängelt  und  verdickt;  die  Geschwulst ptdsirt, 
und  auch  die  gesteigerte  Temperatur  zeugt  von  der  enormen  Menge  Blutes,    welche  die 
Drüse  in   der  Zeiteinheit  durchströmt.      Eine  dritte  Modification    der  hypertrophischen 
Struma  wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  das  Bindegewebe  in  mehr  als  ausreichender  Weise 
an  der  Hyperplasie  betheiligt.   Breite,  weisse  Bindegewebssepta  durchziehen  dann  das  ganze 
Organ ;  im  Innern  der  Knoten  etabUren  sich  Heerde  von  derben  Fasergetveben,  welche  sich 
peripherisch  atisbreiten  und  die  follikuläre  Neubildung  ersticketi.    Hie  und  da  treten  Knoten 
und  Septa  in  Berührung,  endlich  herrscht  das  Bindegewebe  so  sehr  vor ,  dass  wir  die  trotz 
alledem  primäre  Hyperplasie  der  Follikulärgebilde  zu  übersehen  anfangen.     [Strutna- 
fibrOSa,  Faserkropf.) 

§  566«     Wenn  wir   so  schon   in   der   anfoteigenden  Entwickelungsreihe  der 
Struma  hyperplastica  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  consta- 
tiren  können  ,  so  wird  diese  noch  beträchtlich  gesteigert,  wenn  wir  die  spätere  Ge- 
schichte derselben  ins  Auge  fassen.     Es  ist  bekannt ,  dass  schon  die  unvergrösserte, 
ich  sage  nicht  die  normale,  Schilddrüse  gewisse  Mengen  von  Colloidsnbstanz  enthält. 
Man  kann  von  der  Schnittfläche  gelegentlich  bernsteingelbe,  durchscheinende  Kugeln 
von  derb-elastischer  Consistenz   oder   auch  von  mehr   zerfliessender  Beschaifenlieit 
ausdrücken  und  sich  leicht  überzeugen ,  dass  diese  Kugeln  aus  dem  Innern  der  Fol- 
likel stammen.     Ob  sie  hierin  durch  Absonderung  seitens  der  Wand  gelangen  ,  oder 
ob  sie  durch  eine  chemische  Metamorphose  jenes  Eiweisskörpers  entstehen ,  welcher 
in  der  FollikularflUssigkeit  enthalten  i^t,  ist  zwar  noch  nicht  definitiv  entschieden, 
doch  dürften  die  schönen  Erörterungen ,  welche  wir  darüber  bei  Virchow  lesen.  Man- 
chen bewegen ,  mehr  der  letzteren  Annahme  zuzustimmen.     Besagte  Gallertbildung 
nun  compücirt  sich  ganz  besonders  gern  mit  der  hyperplastischen  VergrÖsserung  der 
Follikel,  und  so  resultirt  die 

Struma  COlloideS,  Jene  wohlbekannte  Form   von  Kropf,   die  sich 'durch  die 
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^i^ßm4*nf€,  oft  ^MmU  V^fTfr^Snenm^  der  ymmztm  DrSte  mtBontkmet.  Drr  AmUtrk  der 
j/Ml^j*M^  ,  mit  eiiur  ye&iieA^  kUiri^tm  GaBerU  ^tfmOt^n  AkmJfm .  die  eifttuieSmüel 
yr'ilU,  Iti^i^  O/hmUinz  tmd  mkr  thmenkUrvUrnk. 

Je,  rentkUth^r  natArUth  du  OolUrtmaJuem  werden,  um  m  tmekr  trird  der  pp«  .Ab^Je 
UA  AUefßU  nuM^erdfßUs  Ißrwrk  eine  Atn^phi^t  der  Bimde^etcthuepia  umd  m  die  C/mßwgmz  Htr 
F'dühfl,  der  lAp^he^  und  der  huppen  zu  ^fßntrem  ^emetmaekaf dicken  JTotU iiiMi'n  her- 
heiJüAr^t,  In  dienen  otper  rerßSmeigt  eith  die  GoUerU  wukr  wnd  wneAr :  rmdhrA  wird  sae 
V/  dünn  wU,  eine  gewßhnHehf  EiweUU/ß^ung  und  unierteheidei  tick  amek  lAemi^Ä  nickt  r«« 
$ifur  ifßl/:hen.  DaM  Gnnie  i^t  in  einer  Cy%te  ^eecfßrden,  und  nmch  der  Zahl  und  CmrfitMe  der 
ißrüneriM/ikniite,  welche  die  eben  yetrhiUerte  yietamorpkme  eingegangen  sind .  Hrkie^  riek 
jelzi  die  7Mhl  und  Grfß$»e  der  Cy$ten,  weleke  die  Struma  entkäii.  Et  gieki  Kröpfe^ 
welehe  ganz  und  gar  awt  gr^$Meren  urtd  kleineren  CgUen  summmengetetzt  tmd  Sti^UfHO 
cytrilcCl  0  Au/  dieser  Stufe  bleibt  jedoch  die  Veränderung  nickt  lange  tteken.  Jf'tu  ur- 
Mprßngiick  nur  eine  ErweickfmgMcgtte  war ,  wird  zur  AhionderungMcgMie ,  und  kiertmit  ist 
ein  Hehr  krfiftigeM  Motiv  zur  weiteren  Vergrö$$erung  gegeben.  Blutserum,  selbst  ßkU  wird 
ift  erheblicher  Quantität  in  das  Innere  der  Cysten  abgesetzt  ^  einzelne  unter  ihnen  erreichen 
eittett  cfßl/jssaUn  Umfang  'Riesenkropf ^ .  Andererseits  kann  der  erknhte  Binnendruck  zur 
weiteren  lUsorptifm  tfm  Scheidewänden  im  Itmem  führen  y  der  Cystenkropf  ttnilocularisirt 
sich «  und  das  letzte  Resultat  ist  vielleicht :  statt  der  Schilddrüse  eine  eiffache ,  nsäuig 
grosse^  aber  sehr  dickwandige  Cyste. 

§  507*  Wir  haben  Kcbliei»i»lich  noch  der  Struma  ossea  und  der  Struma  amyloiiles 
ZU  erwähnen.  DieHelben  repräsentiren  je  eine  besondere  Art  der  rezessiven  MeU- 
morphuMc«  welche  hier  das  Drttsenparencbym  nnd  die  Gefässe,  dort  das  bindegewe- 
bige Htroma  erflihrt.  Gewöhnlich  sind  es  nur  einzelne  Abschnitte  grösserer  Stmmen, 
welche  verkalken  od<*r  sich  mit  Amyloidsubstanz  imprägniren.  Doch  kann  die  Pe- 
triflcatiou  wohl  so  weit  gehen,  dass  nach  der  Maceration  ein  förmlich  zusammenhän- 
geodes  Hkelet,  eine  Cystenwand  als  knöcherne  Trommel  und  dergl.  zurückbleibt. 
Andererseits  kann  auch  die  Amyloidinfiltration  einzelner  ELropfknoten  einen  so  hohen 
Grad  erreichi^n,  dass  eine  vollkommen  wachsartige  Beschaffenheit  resuUirt  (§  46)  und 
dor  Chemiker  gerade  hier  Gelegenheit  ßndet,  sehr  grosse  Quantitüten  chemisch  mög- 
lichst reinen  Amyloids  zu  gewinnen. 

2.  Krebs. 

§  508«  Was  man  seiner  Zeit  dcirrhus  thyreoideae  nannte,  ist  nichts  Anderes  als 
die  oben  beschriebene  Bindegewebsinduration  der  hyperplastischen  Struma.  Es  bleibt 
sonach  nur  das  Carcinoma  molle  als  eine  gelegentlich  vorkommende  Affection  der 
Hchilddrüse  Übrig. 

Carcinoma  Medulläre  glandulae  thyreoideae.    Dasselbe  bildet 

uiinpatkisrh  zietniich  umfangreiche,  aus  einem  niarktveissen ,  mit  Blutgefässen  reichlich 
dun'kzitgenen  Parefickym  gebildete  (iesrhuHlste,  webhe  die  Neigung  haben  ^  fiachdetn  Oeso- 
phagus tnler  der  Trnrhea  hin  aufzubrechen,  Mft€utatisc/w  Carcinome  sind  zietniich  selten; 
histobigische  Data  liegen  wetler  bezüglich  der  einen  noch  bezüglich  der  andereti  Fortn  vor. 


XV.  Anomalien  der  Nebennieren. 


§  569*  Dass  auch  die  NebeDnieren  einer  Reihe  pathologischer  Veränderangen 
üDterworfen  sind,  ist  erst  seit  einer  kurzen  Reihe  von  Jahren  in  ärztlichen  Kreisen 
näher  bekannt  und  gewürdigt  worden.  Im  Jahre  1855  stellte  TAomas  Addison  die 
Behauptung  auf,  dass  ein  gewisses  constitutionelles  Leiden,  bestehend  in  Anämie 
nebst  einer  bis  zum  tddtlichen  Marasmus  gehenden  Schwäche,  und  eine  immer  mehr 
zunehmende  schmutzig-bräunliche,  nicht  ganz  gleicbmässige,  sondern  fleckweise 
dunklere  Verfärbung  der  äusseren  Haut  hervorgerufen  würden  durch  eine  gänzliche 
Desorganisation  der  Nebennieren.  Diese  Behauptung  hat  sich  mittlerweile  so  ziem- 
lich in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigt,  namentlich  aber  hat  die  Hautfärbung,  das 
Melasma  suprarenale,  ein  unbestrittenes  Bürgerrecht  in  der  Wissenschaft  erlangt, 
lieber  das  Nähere  des  Causalnexus  herrscht  freilich  die  grösste  Uneinigkeit  unter 
den  Autoren :  VircAow,  welcher  sich  in  Deutschland  vorzugsweise  mit  der  Frage  be- 
schäftigt hat,  ist  nach  reiflicher  Ueberlegung  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  Zer- 
störung der  Nebennieren  als  ein  Insult  gegen  die  nervösen  Apparate  theils  der  Neben- 
nieren selbst,  theils  der  Regio  suprarenalis  (z.  B.  des  Plexus  solaris^  aufzufassen, 
und  von  dieser  Basis  aus,  also  durch  Vermittelung  des  Nervensystems  die  übrigen 
Symptome  zu  erklären  seien.  Danach  wäre  die  Art  und  Weise,  wie  die  Nebennie- 
ren zu  Grunde  gehen,  gleichgültig.  Doch  steht  erfahrungsgemäss  fest,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tuberkulose  der  Nebennieren  die  Addisoti sehe 
Krankheit  veranlasst. 

Tuberculosis  glamlulartllfU SUprarenalium.  Dieselbe  beyimUmitder 
Eniption  grauer  über  hirsekon\gro8ser  Knötchen  in  der  Marksubstanz.  Näfteres  über  ihren 
Sitz,  ob  in  den  Gefässscheiden,  deti  Nervenscheiden  oder  Lymphgeßissen,  ist  nicht  bekannt. 
Die  Knötclten  conßuiren  und  bilden  so  immer  grössere,  alsbald  käsig  werdende  Tumoren, 
welche  schliesslich  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber  anwachsen  können.  Hierbei 
spielt  eine  kleinzellige  Inßltration  der  Bindegewebssepta,  welche  ich  als  entzündlich  ansehe j  eine 
Ifauptrolls.  Mark  und  Rinde  gehen  gUicherxveise  in  der  Entartung  zu  Grunde.  Erst  die 
Kapsel  trotzt  der  Zerstörung,  ja,  sie  venvafidelt  sich  durch  reactiv-entzündliche  Hyper- 
plasie in  eine  ^2 — ^  Linien  dicke,  saftreiche  Schwiele,  welche  den  Käseheerd  nach  aussen 
abgretizt.  Mehrmals  sah  ich  sie  in'  Verbindung  mit  der  befuwhbarten  Leberoberßäche^  dem 
Pankreas  etc.,  und  glaube,  dass  gerade  diese  Fortsetzung  der  Entzu7ulung  au/ die  Umge- 
bung der  Nebennieren  die  vofi  Virchow  so  betonten  Störungeti  des  NetTcnplexus  fiach  sich 
ziehe?»  kann. 

§  570.  Ueber  das  weiche  Carcinom  der  Nebennieren,  welches  sogar  als  eine 
primäre  Erkrankung,  meistens  freilich  bei  gleichzeitigem  Carcinom  der  Geschlechts- 
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drüsen,  vorkommt,  sind  histologische  Angaben  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden.    Was 
man  früher  Sarcom  nannte,  ist  neuerdings  von  Virchow  als  GUcm  beschrieben  wor- 
den.    Virchow  hält  sich  überzeugt,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebennieren,  welche 
so  reich  ist  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  auch  der  Nervenkittsubstanz,  der 
Neuroglia,  nicht  entbehre,  und  betrachtet  daher  gewisse  nicht  eben  selten  vorkom- 
mende rundliche,  erbsen-  bis  kirschengrosse ,  blassröthliche,  derbe  Tumoren  der 
Marksubstanz  als  partielle  Hyperplasien  dieser  Neuroglia,  mithin  als  Gliome    vergl. 
Geschwülste   des  Nervensystems).     Davon   wohl  zu  unterscheiden  ist  eine  andere 
mehr  gleichmässige  Hyperplasie  der  ganzen  Drüsensubstanz,  welche  Virchoic  neuer- 
dings als  Struma  suprarefiaUs  beschrieben  hat.    Diese  Bezeichnung  ist  gut  gewählt 
wegen  der  grossen  Aehnlichkeitf  welche  die  Rinde  der  Nebenniere  im  Ban  mit  der 
Schilddrüse  besitzt..  Wir  haben  hier  ebenfalls  geschlossene  Follikel,  welche  mit  Zel- 
len epithelialer  Art  gefüllt  sind ;  die  Follikel  sind  in  der  äussersten  Rinde  rundlieb, 
weiter  nach  innen  länglich,  schlauchförmig ;  an  der  Grenze  g^en  das  Mark  sind  sie 
sehr  klein,  und  ihre  FoUikelzellen  mit  schwarzem  und  braunem,  körnigem  Pigment 
gefüllt  (intermediäre  Pigmentschicht,   Virchow),     Die  Struma  suprarenalis    kommt 
durch  eine  Proliferation  der  FoUikelzellen  zu  Stande,  und  je  nachdem  sich  dieser 
Pi'ocess  über  die  ganze  Drüse  verbreitet  oder  auf  einzelne  Theile  beschrftnkt  bleibt, 
erhalten  wir  knotige  oder  mehr  gleichmässige  Intumescenzen  des  Organes.    Die  Kno- 
ten können  wallnussgross  werden  und  zeigen  dann  sehr  verlängerte  und  verästelte, 
hin  und  her  gewundene  Follikel  mit  fettig  zerfallendem  Zellenprotoplasma.     Wo  sich 
das  Interstitialgewebe  lebhafter  an  der  Hyperplasie  betheiligt,  entstehen  derbe,  skle- 
rotische Stellen.    Man  sieht,  die  Analogie  mit  der  Struma  thyreoideae  ist  allerding« 
eine  sehr  weitgehende ;  wir  dürfeu  uns  der  von  Virchow  aufgestellten  Analogisirong 
mit  voller  Ueberzeugung  anschliessen. 


XVI.  Anomalien  der  Lymphdrüsen. 


1.    Angeborene  Anonalien. 

§  571.  Die  Pathologie  der  Lymphdrüsen  wird  durch  die  elgenthümliche  Stel- 
luug  dieser  Organe  im  thierischen  Hanshalt  beherrscht.  Die  lymphadenoide  Gewebe- 
substanz erscheint  hier  als  eine  Art  Bratstätte  zur  Ergänzung  der  insbesondere  bei 
der  Blutbildung  verbrauchten  Zellen.  Ihre  Anordnung  erscheint  fast  gleichgültig,  da 
wir  sie  bald  in  besonderen  Organen  gesammelt  finden  (den  Lymphdrüsen) ,  bald  als 
accessorischen  Bestand theil  anderer  Organe,  zum  Beispiel  der  Knochen,  der  Milz, 
der  Schleimhäute.  Es  könnte  daher  von  angeborenen  Anomalien  dieses  Systems 
nicht  wohl  die  Rede  sein,  wenigstens  in  dem  Sinne,  dass  wir  uns  über  das  Fehlen 
einer  einzelnen  Lymphdrüse  an  einer  gewohnten  Stelle  Gedanken  zu  machen  hätten. 
Wohl  aber  ist  es  hier  am  Orte,  der  grossen  individuellen  Schwankungen  zu  geden- 
ken, welchen  die  Quantität  der  lymphadenoiden  Substanz  überhaupt  unterworfen  ist. 

Lymphatismus.  Es  giebt  Individuen,  welche  sehr  viele  und  grosse,  und  an- 
dere, welche  unverhältnissmässig  kleine  und  wenige  Lymphdrüsen  besitzen,  so  dass 
in  extremen  Fällen  die  erstere  Kategorie  wohl  noch  einmal  soviel  Lymphdiüsenge- 
webe  aufzuweisen  hat  als  die  zweite.  In  jenem  Falle  finden  sich  nicht  bloss  zahl- 
reiche Lymphdrüsen  in  jeder  einzelnen  der  bekannten  cervicalen,  axialen,  inguina- 
len etc.  Gruppen  vor,  sondern  am  Dünndarm  sieht  man  die  Peyer'schen  Haufen  so 
mächtig  entwickelt,  dass  vielfach  die  benachbarten  zusammenfliessen  und  die  ganze 
dem  Mesenterialansatze  abgewendete  Seite  des  Darmrohrs  mit  einem  kaum  unter- 
brochenen zollbreiten  Band  von  aggregirten  Follikeln  bedeckt  ist. 

2.  EntioBdung  and  Geschwulstbildnng. 

§  572.  Wir  haben  oben  einmal  das  lymphadenoide  Gewebe  nicht  besser 
charakterisiren  zu  können  geglaubt,  als  indem  wir  sagten,  dass  in  ihm  ein  jugend- 
licher, dem  embryonalen  Bildungsgewebe  noch  sehr  nahe  verwandter  Zustand  ge- 
Wissermassen  in  Permanenz  übergegangen  sei.  Dieses  Umstandes  müssen  wir  uns 
erinnern,  wenn  wir  wahrnehmen,  wie  leicht  das  lymphadenoide  Gewebe  bestimmt 
werden  kann,  jede  beliebige,  ihm  durch  einen  entsprechenden  Reiz  mitgetheilte  Ent- 
wickelungsrichtung  einzuschlagen.  Entzündliche  Zustände  der  Organe,  aus  welchen 
die  Lymphdrüsen  ihre  Lymphe  empfingen,  verursachen  suppurative,  käsige  und  in- 
durative  Lymphadenitiden,  alle  specifischen  Entzündungen  reproduciren  sich  in  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen,  so  die  Induratio  syphilitica ,  der  miliare  Tuberkel,  die 
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typhöse  Neubildung:  endlich  gehen  fast  alle  Carcinoine,  wenn  sie  zu  metastaaireD 
anfangen,  zunächst  auf  die  Lymphdrüsen  über.  Dabei  erscheint  die  betreffende  Neu- 
bildung am  lymphadenoiden  Gewebe  mit  wenigen  Ausnahmen  in  einer  Reinheit  und 
Abrundung,  welche  an  dem  primären  Erkrankungsheerde  oft  vermisst  wird,  so  das« 
ich  für  das  Studium  einer  Geschwulstmasse  als  solcher  die  Lymphdrüsen  ganx 
besonders  empfehlen  kann.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  auch  für  die  Entwi^ke- 
lung  der  Neubildungen  die  Lymphdrüsen  ein  sehr  passendes  Untersuchungdobject 
abgeben ,  im  Gegentheil  zeigen  gerade  hier  unsere  Kenntnisse  noch  bedenteode 
Lücken,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  hinreicheud  deutlich  werden  dürfte. 

§  573.  LympliaileilitiA  aeutH.  Eine  unter  stechender  Schmerzenipßndui)^ 
schnell  entstandene  Anschwellung  einer  Lymphdrüse  bis  au/  das /an/-  und  zehnfac}te  ihm 
normalen  Um/angs  ist  von  Eiterbildung  im  Innern  ge/olgt  worden.  Bei  der  anatwnisrhm 
Analyse  zeigt  sich  das  umgebende  Bindegewebe  einschliesslich  der  Kapsel  Ayperämisth, 
succulent.  Der  Durchschnitt  zeigt  den  Eiter  an/angs  m  isolirten  Heerden,  welche  un^^ 
/ähr  die  Mitte  der  Lymphkolben  und  Lymphstränge  einnehmen ^  später  in  einer  gemein- 
scha/tlichen  Höhle  angesammelt,  welche  von  den  Resten  der  zer/alletiden  Drüsensubstan: 
ringsum  begretizt  ist.  Schliesslich  kann  ein  wohlabgeschlftssener  Abscess  mit  pyogener 
Grenzj)ietnbran  entstehen.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  und  Schluss  des  sinu/fsen  Ge- 
schwürs pflegen  recht  etitstellefide  Narbeyi  zurückzubleiben,  weil  die  Haut  strahlig^  strar*^ 
/ürmig  darüber  zusammengezogen  wird. 

Der  innere  Zustand  einer  Lymphdrüse,  welche  in  Folge  einer  Entzündung  im 
Gebiete  ihrer  Lymphwurzeln  massig  geschwellt  und  schmerzhaft  ist,  ist  im  Allgemei- 
nen dahin  zu  interpretiren,  dass  neben  einer  hyperämischen  Füllung  der  GeHlsse  eine 
Vermehrung  der  enthaltenen  Lymphkörperchen  stattgefunden  hat.  Woher  aber  dies« 
Vermehrung  der  Lymphkörperchen  ?  Wir  können  ebensowohl  an  eine  Auswanderung 
der  farblosen  Blutkörperchen  aus  den  erweiterten  Gefässen,  als  an  eine  Theilung  der 
vorhandenen  Zellen,  als  endlich  an  eine  Zuwanderung  aus  dem  Entzündungsheerd 
denken  und  leider  für  jede  der  drei  Möglichkeiten  die  wichtigsten  Analogien  bei- 
bringen. Ich  sage  leider.  Denn  wie  wichtig  auch  für  die  Erkenntniss  der  physiolo- 
gischen Function  der  Lymphdrüse  wäre  die  Entscheidung  dieser  Frage  I  Eine  apho- 
ristische Betrachtung  müsste  uns  der  autochthoneu  Entstehung  der  Lymphkörper- 
chen geneigt  machen.  Es  ist  verlockend  anzunehmen,  dass  hier  nur  ein  quantitativer 
Excess  der  normalen  Zellenbildung  vorliege ,  derselben ,  welche  dem  Blute  seineo 
physiologischen  Bedarf  an  jungen  Elementen  zuführt  und  hier  vielleicht  bestimmt 
ist,  jene  grösseren  Verluste  an  farblosen  Zellen  zu  decken,  welche  durch  die  Aus- 
wanderung im  Entzündungsheerde  erwachsen.  Doch  darf  gerade  hier,  wo  fehlerhafte 
Vorstellung  so  schädlich  werden  kann,  nur  der  nüchternsten  Beobachtung  das  Wort 
gelassen  werden. 

Nach  Billroth  (Fig.  184;  ergiebt  ein  wohl  ausgepinselter  oder  noch  besser  aus- 
geschüttelter Durchschnitt  durch  die  erhärtete  Drüse,  dass  jenes  System  von  weicheo, 
protoplasmatischen  Sternzellen,  welches  zwischen  den  Wandungen  der  Lymphsinns 
ausgespannt  ist,  eine  sehr  beträchtliche  Hyperplasie  erfährt.  Die  Zellen  schwellen 
förmlich  an,  verä-äteln  sich  reicher,  aber  auch  die  Forsätze  verdicken  sich  und  er- 
halten neue  Kuotenpuncte.  Hiermit  Hand  in  Hand  geht  eine  üppige  Vermehrung  der 
Kerne,  so  dass  wir  schliesslich  den  Eindruck  vielkerniger  Riesenzellen  bekommeu. 
welche  durch  breite  Anastomosen  mit  einander  verbunden  sind. 
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Das  Reticulam  im  Innern  der  Lymphkolben  und  -stränge  verhalt  sich  gegen- 
Über  der  reichlichen  ZelleniufiUratiou  zunächst  p&ssiv.  Eine  grosse  Zahl  feinerer 
V erbind ungsfltdeu  reisst  ein,  und  dag  ganie  Gewebe  zieht  sich  auf  eine  kleinere  Zahl 
etwas  stärker  erscheinender  Hauptbttlkchen  zurück.  Nnr  wenn  es  sich  um  sehr 
langsam  steigende  Schwellungen  handelt,  erfahren  alle  Bälkchen  des  Reticnlums  eine 
reactive  Hyperplasie,  wovon  später.  Neben  dem  achwiniienden  Reticulum  bilden  die 
Lymphkörperchen  grössere,  rundliche  Balleii.  Man  findet  solche  Ballen  hie  und  da 
schon  in  den  normalen  Lymphkolben,  jetzt  aber  ist  die  ganze  adenoide  Substanz  da- 
mit durchsetzt.    Diese  Zellenballeu  dürften  recht  eigentlich  als  Heerdc  der  TheÜung 


anzusehen  sein,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  fehlt.  Ob  man  die  oben  beschrie- 
benen riesenzelligen  Metamorphosen  der  Lymphbahuzellen  in  gleichem  Sinne  deuten 
dürfe,  steht  noch  dahin,  doch  sind  auch  hier  wenigstens  die  Vorstadien  der  Zel- 
leutheilung,  nämlich  Kerntheilung  und  Vermehrung  des  Protoplasmas,  anzweidentig 
gegeben. 

Die  unmittelbare  Fortsetzung  der  einfachen  Lymphdrttsenschwellung  ist  die 
Vereiterung  des  Parenchyms,  vorausgesetzt,  dass  nicht  rechtzeitig  ein  Stillsland  in 
der  Production  und  Anhäufung  der^ymphkCrperchen  eintritt.  Nicht  bloss,  dass  das 
Reticulum  der  Lymphkolben  immer  mehr  rareGcirt  wird,  ea  reisEcn  schliesslich  auch 
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die  Capillargef^sse  ein,  und  das  kern-  und  protoplasmareiche  Netz  der  Lymphahfi- 
zellen  zerfallt.  Dann  füllt  eine  zellenreiche  Flüssigkeit,  welche  sich  vom  Eiter  nicht 
mehr  unterscheidet,  alle  Hohlräume  aus,  welche  bis  dahin  von  dem  lymphadenoideo 
Parenchym  erfüllt  waren.  Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen  lympbatiscben  Follikel. 
z.  B.  der  Darmschleimhaut,  so  nennen  wir  den  Zustand  einen  folliculären  Abscess. 
handelt  es  sich  um  eine  ganze  Lymphdrüse,  so  wird  der  Zustand  als  eitriger  Bobo 
bezeichnet.  Der  weitere  Verlauf  fällt  vollkommen  unter  die  in  §  89  erörterten  Ge- 
sichtspuncte  der  eitrigen  Entzündung  und  Abscessbildung. 

§  574:.  Lymphadenitis  chronica.  Die  chronische  ElntzünduDg  der  Lymph- 
drüsen unterscheidet  sich  von  der  acuten  nicht  sowohl  durch  das  langsamere  Tempo, 
in  welchem  sich  die  Erscheinungen  abwickeln,  als  durch  die  Dauerhaftigkeit  der  Zu- 
stände, welche  das  Endergebniss  derselben  sind.  Wir  können  aber  mehrere,  wohl 
charaktei isirte  Formen  chronischer  Entzündung  unterscheiden. 

LffniphadetUHs  hy per  plastica.  Die  echte  Hyperplasie  der  lymp/iadent^ 
den  Substanz  führt  zu  einer  langsam  wachsenden^  gleichmässigen  Voiutnszunahme  dtr 
Lymphdrüse  auf  ein  Mehrfaches  des  Normalen.  Consistenz,  Farbe.  Blutgehalt  bUihtn 
unverändert. 

Ll/niphadenitiS  lencae^nica.  Gegenüber  der  lienaUn  Leukämie  nemU 
Virchow  lymphatische  Leukämie  jene  seltenere  Form,  welche  sich  von  Anbe^nn  durrk 
eine  vorwiegende  Betheiligung  des  Lymphdrüsen  Systems  charakterisirl ,  während  der 
Milztumor  zurücktritt  oder  gänzlich  fehlt.  Die  Drüsen  schwellen  nicht  alle  auf  einmal  an. 
sondern  die  Krankheit  beginnt  etwa  bei  einer  Inguinal-  oder  Axillarlymphdrüse  und  ver- 
breitet sich  zunächst  über  sämmtliche  Lymphdrüsen  derselben  Region;  dann  folgen  dit 
weiter  nach  innen  ^  dem  Ductus  thoracicus  näher  gelegenen  f  etwa  die  mediaettnalen  und 
retroperitonäalen  Gruppen;  demmc/ist  srhwellefi  von  neufm  peripherische  Drusengruppen 
an,  bis  schliesslich  Alles,  was  Lymphdrüse  heisstj  mehr  oder  weniger  intumescirt  ist.  Die 
einzelnen  Drüsen  erreichen  dabei  nicht  selten  das  Drei-  bis  Füiffache,  selbst  das  Zehn- 
fesche  ihres  normalen  Umfanges. 

Trotzdem  ergiebt  die  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen  einen  einfach 
hyperplastischen  Process.  Schon  der  Umstand,  dass  sich  selbst  bei  sehr  hochgradigt*]! 
Intumescenzen  die  Lymphwege  frei  erhalten  und  man  im  Stande  ist,  sowohl  von  dea 
zuführenden  Lymphgefässen  her,  als  durch  Einstich  die  Lymphsinus  der  Drüse  anzu- 
füllen, deutet  darauf  hin.  Untersucht  man  feine,  ausgepinselte  Schnitte,  so  sieht  m^n 
Nichts,  was  uiclit  auch  in  einer  normalen  Lymphdrüse  vorkommen  könnte:  eng- 
maschige Netze  aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit  Blutcapillaren  durchzogen  und  mit 
Lymphkörperchen  aufgefüllt.  Nur  dass  die  Rindenknoten  und  Markstiänge  um  Vieles 
breiter  und  die  Kapseln  und  Bindegewebsscpta  dichter  sind  als  normal.  JV.  Müller 
giebt  an,  dass  sich  bei  den  Lymphdrüsenhyperplasien  das  zarte  Bindegewebszellen- 
netz, welches  die  Lymphsinus  der  Rinde  und  die  Lymphbahnen  der  Marksubstans 
durchsetzt,  als  das  wesentliche  histioplastische  Element  erweise,  insofern  sich  gerade 
hier  neue  Marklager  neben  den  vorhandenen  entwickelten.  Ich  glaube,  dass  dies 
hauptsächlich  bei  den  leukämischen  Hyperplasien  der  Fall  ist. 

§  575.  Hier  hätten  wir  auch  der  chronischen  Induration  als  einer  io 
das  Gebiet  der  Entzündung  fallenden  Erscheinu(ig  zu  gedenken.  Erwähnt  wurde 
schon ,    dass  nur  die  scbuellwachsende  Anhäufung  der  Lymphkörperchen   in  der 
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iymphadenoiden  Substanz  die  Zerreissung  des  Reticulum  nach  sich  zieht ,  darin  liegt 
bereits  die  Andeutung,  dass  eine  langsam  zunehmende  Vermehrung  der  eingelagei*ten 
Zellen  diese  Zerreissung  nicht  zur  Folge  hat.  Vielmehr  zeigt  sich  in  diesem  Falle 
eine  höchst  auffallende  » reactive  «  Verdickung  und  Verlängerung  sämmtlicher  Bälk- 
eben  des  Reticulums.  Das  letztere  gewinnt  dadurch  schliesslich  so  sehr  an  Masse, 
dass  dagegen  die  Zellen  einen  verschwindend  kleinen  Raum  einnehmen  und  die  ganze 
Drttee  eine  derbe,  faserige  Beschaffenheit  annimmt. 

§576.  Lymphadenitis  scrophulosa  seu  tuberculosa.  Ich  habe 
oben  (§  112),  wie  ich  glaube,  hinreichend  scharf  die  Stellung  bezeichnet,  welche  die 
sogenannte  scrophuiöse  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  im  Bereich  der  scrophulösen 
und  tuberculösen  Affectionen  Überhaupt  einnimmt.  Die  Untersuchungen  von  ScJiüppel 
(Lyraplidrüsen-Tuberculose,  Tübingen,  bei  Laupp,  1851  und  »Über  die  Entstehung 
der  Riesenzellen  im  Tuberkel«  im  Archiv  für  Heilkunde,  1S72)  haben  ergeben,  dass 
wir  ein  volles  Recht  haben,  die  scrophuiöse  Lymphdrüse  als  »tuberculös «  zu  bezeich- 
nen. Die  histologische  Metamorphose  der  Drüse  beginnt  nämlich  überall  mit  der 
Bildung  echter  miliarer  Tuberkel,  zu  welcher  sich  später  allerdings  eine  mehr  diffuse 
Hyperplasie  der  lymphatischen  Elemente  hinzugesellt  und  schliesslich  die  Haupt- 
masse der  Intumescenz  abgiebt.  Eine  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  und  an  den 
Gefässen  ist  aber  unstreitig  das  Primäre  ,  Anstossgebende  des  Vorganges ;  und  zwar 
entstehen  die  hier  nie  fehlenden  vielkernigen  Riesenzellen  frei  im  Lumen  0,02 — 0,03  "™ 
weiter  Gefässe  um  einen  feinkörnigen,  mit  einem  Fibrin  -  Gerinnsel  nicht  zu  ver- 
wechselnden Protoplasmaballen.  Der  letztere  ist  ursprünglich  rundlich,  absolut  kern- 
los. Später  enthält  er  Kerne  und  bekommt  zugleich  eine  schärfere  äussere  Contour. 
Dann  erzeugt  er  durch  weiteres  Wachsthum  und  eine  ihm  innewohnende ,  der  amö- 
boiden vergleichbare  Fähigkeit  zur  Gestaltveränderung  Ausläufer,  welche  sich  in  die 
Zwischenräume  der  inzwischen  in  ihrem  Zusammenhang  gelockerten  Wandungsbe- 
standtheiie  des  Gefässes  hineinerstrecken.  Um  die  Riesenzellen  entsteht  (nach 
Schüppcl,  durch  Abschnüruug  von  der  Riesenzelle)  eine  Schicht  jener  grossen  epithe- 
lioiden  Zellen,  welche  wir  in  Fig.  42,  l  kennen  gelernt  haben,  und  hiermit  sind  die 
wesentlichen  Theile  des  Miliartuberkels  vollendet.  Jetzt  erst  setzt  sich  der  Process 
auf  die  Umgebung  fort  und  es  entsteht  ein  weiches ,  dem  blossen  Auge  mattgrau 
oder  röthlichgraik  erscheinendes  Infiltrat ,  welches  auch  die  Lymphsinus  vollkommen 
anfüllt.  Die  Folge  ist,  dass  sich  die  Grenzen  der  benachbarten  Lymphkolben  in  der 
Corticalsubstanz ,  der  benachbarten  Lymphstränge  in  der  Marksubstanz  vollständig 
verwischen,  und  dass  sich  in  dem  Maasse,  als  auch  die  Substanz  der  Lymphkolben 
und  -balken  selbst  in  die  pathologische  Wucherung  eintritt,  jede  Ungleichartigkeit 
der  Schnittfläche  verliert  und  Alles  in  eine  homogene  mattgraue  Substanz  verwandelt 
erscheint.  Die  Acme  des  Processes  ist  hiermit  erreicht. 

LynipJiadeilitis  scrophulosa*  Der  scrophuiöse  Buho  Ut  etwa  waünuss- 
gross,  wenn  die  unveränderte  Drüse  die  Grösse  einer  Bohne  hatte  ,  die  Consistenz  ist  je 
nach  der  vorhandenen  Feuchtigkeit  bald  iveich  und  schlaff,  bald  fest ,  sogar  elastisch, 
fedenuL  Die  Farbe  ist  röthliehgrau ,  fleckweise  ins  WeissUche  abblassend.  Das  neu- 
gebildete  Material  nämlich  verlegt  nicht  bloss  die  Lymphbahnen  der  Druse,  sondern  com- 
primirt  auch  die  Blutcapiüaren  dergestalt ,  dass  die  Circulation  vollkommen  ins  Stocken 
geräth .  Es  ist  unmöglich,  mit  irgend  einer  In/ertionsfnethode  in  die  am  meisten  geschwol- 
lenen  Partien  der  Drüse  vorzudringen.     Mit   der   Blutzu/uhr  lört  selbstverständlich  auch 
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die  Emairung  auf,  die  Driite  verfällt  der  "kAiigen  Degeneration».  Wo  diete  emgr^Jt, 
wird  die  ganze  Maese  er»t  opai.  dann  weiulich-gelb.  undurchtiehlig,  trocken  und  irScAij. 
ht  die  ganze  Drüse  in  den  tätigen  Zialand  übergegnngeti,  so  erecheint  lie  auf  dem  Durck' 
tchnitt  «  une  eint  früche  Karioffel,  nur  nicht  gavz  io  feucht ,  aber  ebema  homogen  ge&- 
ueit"  IVirc/iow,  Oesehwühle,    Bd.  IJ.   593^. 


9  077  Die  «eiteren  Schicksale  der  kasig  gewordenen  L^nphdrUsen  (Tyro- 
mata)  scheinen  zom  grossen  Theil  von  der  Lage  derselben  abhfingig  zn  sein.  Wlh- 
rend  wir  ndmlich  an  den  Mesenterialdrflsen  fast  immer  eine  nacbtrftgliche  Wieder- 
Verkleinerung  dnrcb  Kesorptiun  der  noch  enthaltenen  äHsaigen  Bestandtheile ,  nicht 
selten  auch  Kalkablagernng  und  Petnficatiun  beobachten ,  ist  für  die  Lympbdrflia 
des  Halses  der  Ausgang  m  Erweichung  der  gewöhnlichere  Der  k&slge  Heerd 
schmilzt  von  innen  nach  aussen  zu  einer  \iei9slich-gelben ,  molkigen  FlUseigkeit  ein, 
welche  den  fettig- körnigen  Detiitns  m  kleineren  and  gräsaereu  Bröckeln  suapendirt 
enthält  Ist  alles  kfis ige  Material  erreicht,  so  pflegt  sich  die  Nachbarschaft  der 
Drllse  EU  entzünden  diese  Entzündung  bahnt  dem  n ecrophnlösen  Eiter«  den  Weg 
nach  aussen  Üeraelbf  entleeit  sich  nir  erhalten  das  iscrophnlOse'Geachwtlr  >  mit 
seinen  Überhängenden,  bläulich  hjperflmischen,  schlaffen  Rändern.  Znletzt  schliessl 
sich  auch  diese  Oeffnung  und  eme  eingezogene  strahlige  Narbe  bezeichnet  die  Stelle, 
wo  der  Aufbruch  erfolgte.  —  Eine  dritte  Möglichkeit  der  Kdckbildung  wnrde  nenn- 
dings  von   Virchotc  beschrieben.     Es  ist   die   vollständige  ffesolution   des  klugca 
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Materials.  Wahrscheinlich  6ndet  hierbei  eine  peripherische  Verflttssigung  der  Drüse 
und  Aufnahme  der  Flüssigkeit  in  die  durch  collaterale  Hyperämie  erweiterten  Blut- 
^-^(-fässe  der  Kapsel  t^tatt. 

^  57S.  Lymphadenitis  syphilitica.  Dem  Zustande  des  indurirten 
Schankers  (§  107i,  also  des  Primärefiectes  der  constitutionellen  Syphilis ,  entspricht 
au  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  der  sogenannte  indolente  Bubo,  ebenfalls  eine 
chronische  Induration ,  aber  bedingt  nicht  sowohl  durch  eine  Verhärtung  und  Ver- 
grösserung  des  Reticulums ,  sondern  durch  eine  sehr  gleichmässige ,  wenn  auch 
keineswegs  üppige  Production  junger  Zellen  in  allen  Theilen  der  Drüse.  Jeder  Hohl- 
raum wird  prall  mit  Zellen  gefüllt,  und  dabei  hat  es  vorläufig  sein  Bewenden.  Man 
kann  durch  eine  Injection  mittelst  Einstich  vorübergehend  dieselbe  Volumszunahme 
und  Verhärtung  der  Drüsen  erzielen.  Monate  lang,  selbst  Jahre  lang ,  kann  dieser 
Zustand  unverändert  bestehen  ,  selten  zeigt  sich  ein  Fortschritt ,  sei  es  zu  aouterer 
b^ntzündung,  sei  es  zur  Verkäsung  und  Necrose.  Endlich  beginnt  eine  fettige  Meta- 
morphose der  Zellen,  der  Detritus  wird  resorbirt ,  und  die  Drüse  kehrt  in  ihre  nor- 
malen Verhältnisse  zurück. 

Lymphadenitis  typhosa.  Die  typhöse  Entartung  der  Lymphdrüsen 
soll  als  eine  specifische  Conseqnenz  der  analogen  Schleimhauterkrankung  unter  den 
Anomalien  der  Schleimhäute  ihre  Besprechung  finden ,  die  histologischen  Vorgänge 
sind  durch  eine  Zellenform  charakterisirt ,  welche  in  §  109  bereits  kurz  geschildert 
wurde. 

§579.  Sarcom.  Das  lymphdrüsenähnliche  Sarcom  findet  in  der  lympha- 
rlenoiden  Substanz  sein  Prototyp  und  deshalb  in  den  Lymphdrüsen  eine  besonders 
günstige  Entwickelungsstätte.  Es  stellt  sich  hier  zunächst  als  hyperplastische 
Schwellung,  später  in  seiner  wahren  Gestalt  als  ein  unaufhaltsam  wachsender  Tumor 
dar.  Nach  Consistenz  und  Farbe,  Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  Malignität  las- 
sen sich  mehrere  Unterarten  aufstellen. 

LyiliphOlHil  shnplex*  Die  am  umigsten  bösartlffcn ,  zugleich  härtestai  und 
am  hngsamaten  wachsenden  Formen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  stets  eine  ganze  Gruppe 
con  Lymphdrüsen  gleichzeitig  afficirt  wird,  z.  B.  sämmtliche  Insassefi  der  oberen  oder  un^ 
tvren  Hakgrube,  Es  entsteht  eine  vielfach  gelappte,  oft  recht  umfangreiche  Geschwulst^ 
Jeder  der  Lappen  entspricht  einer  geschwollenen  Lymphdrüse.  Die  Gefüsse  und  Nerven 
werden  vielfach  dislocirt  und  durch  diesen  Umstand  die  o/terative  Entfernung  beinahe  zu 
einem  Ding  der  Unmöglichkeit  [Pseudo-scrophulosis] . 

LffnipIiOSarCOnia  paraphlehtticnnU  Eine  zweite  ,  sehr  viel  weic/iere 
und  zugleich  grosszeliige  Form  liebt  es,  die  Wandungen  der  Venen  zu  perforiren  und  dann 
im  Lumen  dieser  Canüle  weiter  zu  wtwhem  Venenkrebs] .  Es  kommt  vor ,  dass  sämmt- 
liehe  Venen  des  Vorderhalses  oder  der  Inguinalgegend  mit  derartigen  sarcomaiösen  Throm^ 
heti  erfüllt  sind  und  demnach  ein  sehr  ausgiebiges  Material  für  embolische  Vorgänge  bereit 
halieti.  Ueber  das  »  Wie  «  dieses  intravascttlären  Wachsthums  liegeti  zuverlässige  Beobetch" 
iungen  ni^ht  vor.  Es  macht  mikroskopisch  den  Eindruck ,  als  ob  zutUlrhst  eine  Gerinnung 
des  Blutes  und  dann,  gewissermassen  unter  dem  Schutze  dieses  Gerinnsels,  das  Weiter^' 
wachsen  der  Sarcommasse  zu  Stande  käme,  Andere  behaupten  eine  directe  Metamorphose 
des  Gerinnsels  in  Sarcomgewebe, 

R  i  n  cl  f  J  t  ;  «  c  h  ,  I.ehib.  <l.  path.  Gewebelehre  u.  Ar.attunlc.  5.  Ai.fl.  "J»*^ 
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LfftnphOSaTCWna  medldlare.  Die  dritte  Gruppe  von  LympAdrusefwir- 
conien  zeichnet  sich  durch  die  hervortretende  Neigung  aus,  akbaUi  die  Grenzen  der  Z^ymph- 
drüse,  in  welcher  sie  entstanden ,  zw  durchbrechen  und  ausgebreitete  Injiliroitonen  des  he- 
nachbarten  lockeren  Zellgewebes  zu  veranlassen.  Es  sind  Geschwülste,  welche,  tca% 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  MaUgmtät  anlangt,  von  keiner  Sarcomspecies  über- 
troffen  werden,  obwohl  sie  niemals  eine  alveolare  Structur  erkennen  lassen.  Für  die  The^ 
rapie  sind  sie  ini  Allgemeinen  ein  noli  me  längere,  obwohl  sich  die  Erfahrungen  über  fettige 
Degeneration  und  Resorption  der  Sarcome  durch  Ergsipelas ,  welche  ich  oben  tnitgetheilt 
habe  (§  37),  gerade  auf  sie  beziehen. 


3.  f arcinem. 

• 

§  580.     Mit  Ausnahme  der  eben  betrachteten  drei  Sarcomformen   sind   alle 
LymphdrüsengeschwüUte  deuteropathisch.     Wir  stellen  nns  bis  anf  Weiteres  vor, 
dass  das  Lymphkörperchen ,  als  eine  relativ  jugendliche  Zellenform,  durch  einen  mit 
der  zuströmenden  liymphe  anlangenden  Reiz  bestimmt  wird,  nicht  bloss  im  Allge- 
meinen zu  wuchern,  sondern  auch  bei  diesem  Wucherungsprocesse  einer  specifischen 
Richtung  zu  folgen,  wenn  eine  solche  in  dem  betreffenden  reizenden  Agens  enthaltt-n 
war.    So  erklären  wir  es  uns  im  Allgemeinen,  dass  gerade  die  Lymphdrtlsen  in  ihren 
Affectionen  besonders  rein  und  klar  die  Qualität  derjenigen  Neubildung  zur  Anschauung 
bringen,  welche  dazu  die  Primärheerde  bilden.     Auch  die  Kenntnissnahme  des  fei- 
nern Geschehens  bietet  im  Allgemeinen  keinerlei  Schwierigkeiten,  so  lange  es  sich  um 
entzündliche  und  hyperplastische  Zustände  an  den  Drüsen  handelt.     Auch  die  Um- 
wandlung der  lymphadenoiden  Substanz  in  irgend  eine  Art  von  Sarcomgewebe  ist 
rein  histologisch  genommen  ebenso  einfach  als  der  Uebergang  der  verscliiedenen 
Sarcomgewebe  in  einander ,  welcher  ja  in  so  vielen  weicheren  Geschwülsten  dieser 
Art  gefunden  wird.     Ueberall  erscheint  das  lymphadenoide  Bindegewebe  mit  seiner 
reichen  GeHlssausstattung  als  ein  von  selbst  sich  darbietendes ,  erstes  Stadium  di-r 
histioiden  Neubildung,  welche  das  sonst  übliche  Granulations-  oder  Irritationsstadium 
im  Bindegewebe  überflüssig  macht.     Anders  aber  ist  es ,  wo  es  sich  um  die  dentero- 
pathische  Entwickelung  eines  Carcinoms  handelt,  wo  sich  der  Gegensatz  einer  epithe- 
lialen Einlagerung ,  der  sogenannten  Krebszellennester  und  -stränge ,  aus  dem  bis 
dahin    ganz    homogenen    gefässhaltigen    lymphadenoiden    Bindegewebe   heraus   zn 
bilden  hat. 

Ich  will  vorab  bemerken ,  dass  auch  dieser  Anforderung  in  einer  überraschend 
vollkommenen  Weise  von  der  Lymphdrüse  Genüge  geschieht.  Es  giebt  keine  para- 
digmatischeren ,  vollkommneren  Bilder  von  einem  Sdrrhus ,  einem  Gallertkrebs  und 
welchen  Namen  immer  die  verschiedenen  Krebse  haben,  als  welche  man  an  den 
secundäi*  erkrankten  Lymphdrüsen  findet.  Stellen  wir  uns  z.  B.  den  Gallertkrebs  der 
Lymphdrüse  vor.  Man  sieht  ein  bindegewebiges  Balkenwerk,  das  Stroma  des 
Krebses.  Jeder  Balken  enthält  in  seiner  Axe  ein  BlutgeflUs  von  grosserem  oder 
kleinerem  Kaliber  und  zwischen  den  Balken  finden  sich  die  bekannten  Krebszellen- 
stränge und  -Nester,  welche  an  vielen  Stellen  mit  einander  anastomosiren  und  ein 
zweites  Netzwerk  bilden,  welches  in  das  erste  gewissermassen  hineingesteckt  ist. 
Die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ist  hier  überall  sehr  scharf.  Das  ist 
bei  den  weicheren  Krebsen  nicht  in  gleichem  Maasse  der  Fall.  Die  Krebszellenmassen 
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liegen  zwar  auch  in  dicken  Strängen  und  Nestern  beisammen ,  welche  die  Drüse  nach 
allen  Seiten  durchdringen ,  man  kann  ebenfalls  gröbere  Stromabalken  erkennen  ,  in 
deren  Mitte  die  Gefässe  verlaufen ,  aber  ausserdem  sind  die  Krebszellen  mehr  oder 
minder  tief  in  die  Maschen  des  perivasculären  Bindegewebes  verstrickt  eingedrungen, 
so  dass  eine  scharfe  Scheidung  zwischen  reinem  Bindegewebe  und  reinem  Epithel- 
gewebe durch  die  Zwischenlagerung  eines  epithelhaltigen  Bindegewebsreticulums  un- 
möglich gemacht  wird.  Dieser  Umstand  ist  indessen  von  untergeordneter  Bedeutung 
^egeuüber  der  Hauptfrage,  welche  die  Umformung  der  gesammten  Structur  der 
Lymphdrüse  in  die  Epitheliomstructur  betriflft. 

Ich  bin  mir  über  diesen  Punct  erst  klar  geworden,  nachdem  ich  den  Destruc- 
tionsprocess  der  Epitheliome  überhaupt  als  eine  Zerlegung  der  Gefässterritorieu  durch 
das  einwuchernde  Epithel  auffassen  gelernt  habe  (vergl.  Festschrift  zum  40jiihrigen 
Amtsjubiläum  des Hofrath  von  Rinecker  in  Würzburg,  Leipzig,  bei  Engelmann,  187  7). 
AVo  alle  Gefässterritorien  dermassen  unter  einander  verwachsen  sind,  wie  in  der 
lymphadenoiden  Substanz ,  da  sollte  man  glauben ,  könnte  von  schwachen  Puncten 
an  den  Grenzen  dieser  Gefässterritorien  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Demnach  sehen 
wir,  dass  sich  die  Structur  genau  an  den  Grenzen  der  Gefässterritorien  öffnet  und 
dem  wuchernden  Epithel  Einlass  giebt.  Die  Frage,  von  w  o  das  Epithel  kommt,  von 
welcher  Basis  aus  diese  Einwucherung  vornehmlich  geschieht ,  hängt  natürlich  mit 
der  Frage  von  der  Infection  selbst  zusammen. 

§  581«  Wir  haben  allen  Grund  zu  der  Annahme,  dass  zellige  Elemente  des 
primären  Geschwulstheerdes,  bei  Krebsen  etwa  jüngere  Epithelien ,  mit  der  zuströ- 
menden Lymphe  zunächst  in  den  Randsinus  der  Drüse  gelangen,  hier  aber  in  jenem 
Netzwerk  kernhaltiger  protoplasmatischer  Zellen  hängen  bleiben,  welches  in  demselben 
ausgespannt  ist.  Hier  finden  wir  die  kleinsten  bis  jetzt  nachweisbar  gewordenen 
Krebskörper  in  Gruppen  von  2 — 5  Epithelzellen.  Sie  vergrössern  sich  entweder  durch 
Theilung  oder,  was  mir  wahrscheinlicher  ist ,  durch  epitheliale  Infection  und  Trans- 
formation der  benachbarten  Reticularzellen.  An  diesen  konnte  ich  bei  metastatischen 
Kpidermidalkrebsen  Kerntheilung  und  eine  Verbreiterung  der  Anastomosen  nach- 
weisen (Fig.  186),  so  dass  ich  für  meine  Person  überzeugt  bin,  hier  liege  eine  Me- 
tamorphose der  Reticular-Endothelzellen  in  Epithelzellen  vor.  Ich  werde  auf  diesen 
Punct  zurückzukommen  haben.  Einstweilen  interessirt  es  uns  mehr,  die  Stellen 
kennen  zu  lernen ,  an  welchen  das  wachsende  Epithel  in  die  Structur  der  Lymph- 
kolben und  -Stränge  einbricht,  und  da  liegt  alsdann  allerdings  die  Vermuthung  sehr  nahe, 
dass  die  auseinanderweichenden  Gefässterritorien  der  letzteren  sich  direct  gegen  den 
peripherischen  Lymphraum  Öfihen,  aber  wo?  Ich  habe  die  Blutbahn  der  Lymph- 
drüsen mit  Rücksicht  auf  diesen  Punct  genau  untersucht  und  habe  eine  Bemerkung 
gemacht,  welche  mir  durchaus  neu  war,  dass  nämlich  das  Blutgefässnetz  der  Lymph- 
stränge und -Kolben  ein  in  sich  abgeschlossenes  ist,  welches  seine  Zufuhr  ausschliesslich 
vom  Hilus  der  Drüse  bekommt,  so  dass  sich  also  die  in  den  Randsinus  liegenden 
Kolben  verhalten  wie  ein  Randgebiet  des  Blutgefässbindegewebssystems ,  das  gegen 
eine  freie  Oberfläche  gerichtet  ist.  Dass  und  wo  an  dieser  freien  Oberfläche  die 
schwachen  Puncte  der  Structur  liegen,  habe  ich  l.  c.  hinreichend  dargethan.  Es  sind 
die  Mittelpuncte  der  oberflächlichsten  Parenchyminseln,  dieselben  Stellen,  an  welchen 
bei  den  serösen  Membranen  die  Stigmata  aus  den  Lymphgef^ssen  der  zweiten  Schicht 
hcraufmünden,  an  welchen  die  Eröffnung  vor  sich  geht.     Es  bewährt  sich  also  hier 
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aufs  N«ue  die  Lehre  vod  der  relativeo  Gleicbwenhigkeit  der  coutiDairlich  in  einsr.- 
der  Übergehenden  ADssenflScIien  der  ErnftfaniDgsterntorieD ,  m^en  dieselben  mit 
dnem  Deckepithel  oder  mit  einem  lymphatischen  Eodothel  bekleidet  sein.  In  anseretn 
Falle  hat  die  Implantation  von  Jungem  Epiibel  auf  die  dem  LytnphAnus  zugekehrte 
AuBsenfläcbedergegeailberliegeDdeDErnäbrungsteiTitoriennnd  dessen  weiteres  Wacli*- 
tbum  eine  Verliefnog  dieser  Aussenfliche  in  die  DrOdensubslanz  nnd  Bekleidung  drr 
neu  entstehenden  Spalte  mit  Epithel  zor  Folge,  welche  die  letztem  in  lauter  einEeln^ 
Ernähr ungsterritorien  und  damit  iu  die  Slromabalkeu  des  Carcinoms  zerlegt. 


Weiterhin  bandelt  es  sieb  nur  mehr  um  die  Frage,  bis  zu  welchem  Puncte  die  epi- 
theliale Wucherung  gegen  die  Oberfläche  der  (jei^se  vordringt.  Es  giebt  Carcinome. 
bei  denen  die  Olefilsse  von  einem  to  dicken  Bindegewebsstr&tum  eingeschsidet  sind, 
dasa  wir  die  Vermuthiing  nicht  unterdrücken  kAonen,  es  habe  sogar  eine  Neubildung 
demselben  stattgefunden  Scirrhiis  und  Gallertkreh^  .  Bei  den  weichen  Krebaen  dringt 
das  Epithel  in  die  Maseben  de»  adenoiden  Bindegewebs  ein.  Diene  erweitern  sich, 
während  die  Bälkchen  des  Reticulum  zugleich  eine  sehr  eihebliche  Verdickung  und 
Sclerose  erfahren  können.  Da»  Lymphdrilsenreticulum  wird  in  diesem  Falle  in 
einer  l'ntergliederung  des  grüheren  KrebsdUomas ,  welches  durch  die  blutgefH^s- 
.lultigen  Balken  gebildet  wird    Fig.  IS',. 


Auf  welche  Weise  in  allen  diesea  Fällen  die  EpithelzelleD  enlstelieD,  ist,  wie  ge- 
\gt.  noch  nicht  positiv  entschieden.  Meiuer  eigenen  Ueberzeugnng,  d&as  es  sich  nm 
iie  epitheliale  Infection  und  Metamorphose  der  Reticularzellen  handele,   habe  ich 


wiederholt  Auadriiek  gegeben.  Diese  vergritssem  sich  nämlich,  ihre  Anaatomosen 
verbreitern  sich,  nod  sctiliesBlich  resultirt  eine  Anordnung  (Fig.  IS6:,  welche  etwa 
au  da*  Leberzellenitetz  erinnert.  Das  häufige  Vorkommen  doppelter  Kerne  deutet  auf 
eine  selbBtändige  Vermehrung  der  Zellen 
d.irehTheilung.  Sollen  wir  angesichts  dieaer 
Kr^cheioung  und  der  Thatsache,  dass  die 
Vermindernng  an sachli esslich  in  der  Um- 
gebung fertiger .  concentriscli  geschicti teter 
Kpithelzellen  gefunden  wird,  daran  zweifeln, 
dass  hier  ,  wie  ich  es  schon  beim  Übertrage- 
nen MammaUrebs  rermuthet,  eine  Metamor- 
phose der  Keticular-Endothelzellen  in  Epi- 
thelzeilen siatltindet*  Ich  halte  dies  für  um 
so  weniger  statthaft,  ali<  neuerdings  <>»«»»- 
bnuer  [Langeiihei-k'f,  Arcliiv  f.  Chirurgie  Bd. 
XIV)  mit  aller  auf  diesem  Gebiete  nnr  mög- 
lichen Präciiion  dargethau  hat ,  dass  anch 
diezelligen  Theile  derBlutgeftsse,  voran  die 
Endothelien  der  Capillaren ,  aber  auch  die 
Muakelfaaern  der  arteriellen  Media  einer  di- 
reeten  Umsetzung  in  Krebszellen  fthig  sind. 
Fig.  ISS  stellt  nach  diesem  Antor  ein  ent- 
.irtetes  Capillargef^ss  ans  einer  carcinoraa- 
tosen  Lymphdrüse  dar .   weiches  die  direete  crciin.inieiien  iii*h  n^m-baurr.  i»., 

Substitution  der  OetiHszellen  durch  Krebs- 
zellen beredter  demonatrirt,  als  viele  Worte  thnn  kennen.     Uehrigens  erhält  sich  der 
reticnlirte  Bau  nof^h  lange  Zeit  und  kann  selbst  an  Cancroidknölchen  noch  nachgewie- 
sen werden,  welche  bereits  eine  ftlr  da*  blosse  Ange  erkenubare  Grösse  erreicht  haben. 


XVIL  Anomalien  der  Milz. 


1.  BiMings-ÜMgel  mmi  -Eicess. 

§  582«  Ich  habe  mich  oben  bemttht,  darzathnn.  dass  daa  LymphdrflseDSjstem 
ähnlich  dem  Fettsystem  als  Ganzes  angesehen  werden  könne  and  danach  insbeson- 
dere die  Frage  bezüglich  der  angeborenen  Grössenverhältnisse  anders  gestellt  werden 
müsse  als  bei  den  übrigen  Organen  unseres  Körpers.  Für  die  Milz  gilt  etwas  Aehn- 
liches.  Auch  hier  scheint  es  mir  richtig,  zuvor  die  Summe  alles  im  Körper  vorhan- 
denen Milzgewebes  festzustellen,  ehe  man  sich  über  den  angeborenen  Mangel  oder 
Excess  ausspricht.  Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  alles  fötale  Knochenmark,  wie  man 
vielleicht  kj^nnte,  als  Milzgewebe  in  Anspruch  zu  nehmen,  aber,  dass  die  allerjfingsft^n 
Markräume,  welche  vom  Mark  der  Spongiosa  aus  gegen  den  wuchernden  Knorpel 
hin  vorgeschoben  werden,  mit  achtem  Milzgewebe  gefüllt  sind,  kann  ich  durch  völlig 
unzweideutige  histologische  Präparate  erhärten.  Ausserdem  ist  es  mir  in  einem  Falle 
gelungen,  an  vielen  Puncten  des  Körperbindegewebes  eine  accidentelle  Bildung  von 
Milzgewebe  nachzuweisen.  Der  Hilus  der  linken  Niere  war  in  einem  Falle  voUkoni- 
men  mit  achtem  Milzgewebe  gefüllt,  welches  die  Gefässe  und  Harnwege  einhüllte. 

Dass  sehr  häufig  eine  sogenannte  Nebenmilz  vorkommt,  welche  doch  nichts  an- 
deres ist  als  ein  gewöhnlich  kirschengrosses  Läppchen  Milzgewebe  in  dem  Bindege- 
webe neben  der  Milz,  gehört  auch  hierher. 

i.  Entrandug  mni  Blitiig. 

§  583«  Da  das  Milzparenchym  mit  Ausnahme  der  Malpiff/n"  sehen  Körper  au 
jedem  Puncte  dem  Gesammtblute  zugänglich  ist,  so  existiren  selbstverständlich  keine 
Räume  in  ihm,  welche  ein  entzündliches  Exsudat  oder  ein  Extravasat  aufnehmen 
könnten.  Alles,  was  wir  daher  von  Milzentzündung  in  der  Litteratur  erwähnt  finden. 
ist  entweder  auf  Hyperämie  oder  auf  die  Folgen  embolischer  Verstopfung  der  zufüh- 
renden Arterien  zu  beziehen.  Die  genannten  Krankheitskategorien  enthalten  auch 
mit  Ausnahme  der  Geschwülste  und  der  amyloiden  Entartung  fast  die  ganze  Patho- 
logie des  Organes. 

3.  TkremliMe  ud  Embolif . 

§  584«  Eine  primäre  Thrombose  der  Miizvene  oJer  gar  der  Milzarterie  kommt 
wahrscheinlich  niemals  vor.    Dagegen  sind  die  Strömungsverhältnisse  des  Blutes  im 
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Milzparenchym  dermassen  —  ich  möchte  sagen  —  auf  Schrauben  gestellt,  sie  strei- 
fen normaler  Weise  so  nahe  an  der  Stagnation^hin,  jdass  wir  nach  besonderen  Grün- 
den suchen  sollten,  warum  eine  primäre  Gerinnung  nicht  sehr  viel  häufiger  eintritt. 
Ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur  anfahren,  dass  ich  weder  in  den  kleinen  Milzyenen 
noch  in  den  Pulparöhren  jemals  die  mikroskopischen  Formen  des  geronnenen  Fibrins 
gefunden  habe.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn  durch  Embolisirung  einer  Arterie  ein 
völliger  Stillstand  des  Blutes  in  dem  Bezirke  des  verstopften  GefUsses  herbeigeführt 
worden  ist.  Unter  diesen  Umständen  tritt  eine  überaus  pralle  Füllung  desselben  von 
den  umgebenden  Venen  her  ein,  welche  wahrscheinlich  darum  so  ausgiebig  erfolgt, 
weil  die  Gerinnung  des  ruhenden  Blutes  erst  sehr  spät  eintritt  und  daher  jeder  vor- 
handene Raum  noch  recht  voll  geschlagen  werden  kann,  infarcirt  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes. 

InfarctUS  haeniOrrhdgicilS  lienis.  Keilförmige  scharf  umschriebene 
Abschnitte  der  Milz  sind  dunkelhlutroth  und  breit/tart  geworden.  Sie  sifid  dermassen  gC" 
.schwellt^  dass  die  Kapsel  über  ihnen  ad  maximum  gespannt  ist  und  dass  sie  sowohl  über 
das  Niveau  der  Oberfläche  als  über  dasjenige  der  Schnittfiäc/ie  hervortreten ;  um  so  bedeu- 
tender natürlich ,  je  schlaffer  das  übrige  Parenchym  ist. 

§  585.  Die  Infarcirung  ist  fast  regelmässig  von  einer  Entfärbung  des  Blutkei- 
les gefolgt.  Die  rothen  Blutkörperchen  geben  ihren  Farbstoff  al) ;  aber  die  Stromata 
bleiben  und  bilden  mit  dem  geronnenen  Fibrin  nach  wie  vor  eine  vollkommen  dichte 
Ausfüllungsmasse  für  die  Binnenräume  der  Milzpulpa. 

InfarctUS  fUyrinOSUS  lienis*  Fibrinkeil.  Eine  scharf  umschriebene  keil- 
förmige Partie  der  Mih  von  derber  Consistenz,  blassgelb,  dicht  utui  homogen. 

Später  erweicht  der  Fibrinkeil  durch  eine  fettige  Metamorphose  des  infarci- 
renden  Materiales.  Der  Detritus  wird  resorbirt  und  als  Endergebniss  kann  nun  eine 
narbig  eingezogene  Stelle  der  Kapsel  den  Defect  andeuten. 

§  586.  In  Fällen,  wo  der  Embolus  von  stark  reizender  Beschaffenheit  ist,  vor- 
nehmlich bei  metastasirender  Endocarditis  ulcerosa,  kommt  es  in  Folge  der  Embolie 
auch  zur  wirklichen  Abscessbildung. 

AbSCeSStlS  metaStatiCttS  lienis»  Die  Mihkapsel  ist  tneist  mit  einem  dicken 
fibrinös- eitrigen  Beleg  versehen,  welcher  aber  an  einem  oder  einigeti  Puncten  voti  bücke l- 
förmigen  Erhebungen  des  Parenchyms  durchbrochen  ist.  Der  Durchschnitt  ergiebt  einen 
gelben,  schleimigen  Eiter  als  Inhalt  der  genannten  Buckeln,  Auch  im  Innern  des  Paren- 
chyms vei'schiedene  Jianfkom-  bis  kirschengrosse  Abscesse,  Alle  sind  von  einem  fast  schwarz 
gefärbten  Ringe  umgeben^  welcher  nicht  die  Bedeutung  einer  pyogenen  Membran  hat,  aber 
den  gelben  Eiter  sehr  scharf  von  dem  dunkelrothen  Nachbargewebe  abgretizt.  In  protra- 
hirten  Fällen  confluiren  die  Eiterheerde  und  es  kann  dahin  kommen,  dass  die  halbe,  selbst 
die  ganze  Milz  in  einen  einzigen  Eiter heerd  übergegangen  ist. 

Das  histologische  Detail  dieser  Abscesse  ist  noch  nicht  erforscht. 

4.  HyperäMie« 

§  587«  Stauungs-Hyperämien  der  Milz,  welche  beispielsweise  durch  Leber- 
cirrhose  oder  Fehler  an  den  Herzklappen  erzeugt  werden  können,  erreichen  niemals 
einen  auffallend  hohen  Grad,   was  um  so  merkwürdiger  ist,  als  das  Parenchym  der 
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Milz  einer  fibermässigen  AnfÜllnng  mit  Blnt  besonders  zugänglich  und  güDStij?  zu  sein 
gebeint  und  die  Strömong  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  nichts  weniger  nls 
lebhafte  ist.  Es  scheint  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Stärkung  der  Contractiliiüt 
des  Organes  durch  Hyperplasie  der  Musculatur  einzutreten,  welche  unter  denselben 
Gesicht»puncten,  d.  h.  als  Arbeitshypertrophie  zu  beurtheilen  ist.  wie  die  H>-pertro- 
phie  des  Herzmuskels  oder  des  Detrusor  vesicae,  wenn  sich  der  Entleerung  des  Blu- 
tes oder  Harnes  grössere  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

§  588.    Sehr  gross  ist  dagegen  das  Gebiet  der  Wallungs- Hyperämie,  ein  Zr- 
stand der  Milz,  bei  welchem  eine  Ersclilaffung  der  gesammten  Musculatur  des  Orgn- 
nei  ein  erleichtertes  und  vermehrtes  Einströmen  des  Blutes  zunächst  in  die  Arterien 
weiterhin  aber  in  das  gesammte  Parenchym  der  Milz  nach  sich  zieht. 

Tumor  lienin  hyperaemiCUS.  Die  Milz  ist  gleichmäHsig  narA  nüeji  Gel- 
tungen vergrössert  und  bietet  ein  den  nfyrmalen  Umfang  um  das  Doppelte  und  Dreifarf,^ 
übertreffendes  Volumen  dar.  Dabei  giebt  die  pralle  Ausrundung  der  Hauptßäche  fnrl 
der  natürlichen  Prominenzeii  an  der  Basis  und  den  Rändern  dem  Organe  eine  phrmpe,  oft 
wunderlich  zusammengehrtlmmte  Gestalt,  Die  Kapsel  ist  ad  maximum  gespanftf.  IhtT 
Faserzfige  weichen  sichtlich  auseinander.  Es  kann  zum  Riss  der  Kapsel  wid  zu  einer  sofort 
ttkltlichen  J^erblutung  kontmefi.     Doch  dies  ist  seltefi. 

m 

§  589.  Die  Wallungsblatfülle  der  Milz  ist  das  Wesentliche  der  Erkrankung  bei 
allen  durch  Infectionskrankheiten  entstandenen  acuten  Milzturaoren.  Nur  bei  wenigen 
derselben  ist  neben  der  Wallungsblutfülle  eine  specifische  Affectiou  der  Maipighi" ^cheii 
Körperchen  nachweisbar.  Beim  Typhus  abdominalis  kommt  eine  markige  Infiltration 
derselben  vor  und  bei  Diphtheritis  wies  Bizzozero  einen  hacteritischen  Zerfall  dersel- 
ben nach,  welcher  an  die  metastatischen  Bacteriencolonieu  de8Herzflei^'che8  's.  §  22S 
erinnert. 

§  590,  Ganz  allmälig  ist  der  Uebergang  der  acuten  Hyperämie  zxjlx  chronischen 
Hyperämie  und  weiterhin  zur  Hypertrophie  des  Organes.  Einen  eigenthamlichen 
Folgezustand  der  chronischen  Hyperämie  haben  wir  oben  f§  192;  in  der  Melanose 
der  Milz  und  der  Melanämie  kennen  gelernt.  Dieselbe  pflegt  sich  in  sehr  protrahirten 
Fällen  mit  einer  Verdickung  aller  bindegewebigen  Theile  des  Organes  zu  combiniren. 

Indnratlo  tnelanotica  UeniS.  Die  Mih  ist  etiras  vergrössert,  ihre  Kap- 
sel verdickt.  Das  Parenchym  in  allen  Thcilen  derb,  dicht,  srhtrarzlichgrou.  Je  mehr  das 
schwarze  Pigment  überwiegt ,  um  so  weniger  tritt  die  Induration  hervor :  in  dei)  Wcrhsel- 
'fieberdist rieten  Russlands  und  Italiens  kommen  sc/marze  ^filzen  vor,  welche  ein  geradezu 
breiiges  Parenchym  besitzen  und  keine  nennenswerthe  Bindegewebsindurution  erkennen  las- 
sen.    Das  Histologische  dieser  Zustände  bei  Melanämie. 

lui  Allgemeinen  ist  der  Weg  durch  die  chronische  Hyperämie  zur  Hypertrophi«' 
d«T  gewöhnliche.  Eine  immer  zunehmende  Erschlaffung  des  contractilen  Apparates 
der  Milz  scheint  dabei  die  Hauptrolle  zu  spielen.  So  erhalten  wir  jene  Milzanschwel- 
lungen, welche  je  länger  je  mehr  auf  die  Blutmischung  nachtheilig  einwirken  und 
insbesondere  einfjiche  Anämie  oder  die  leukämische  Blutmischung  erzeugen.  Es  i>t 
bemerkenswerth,  dass  bei  jeder  etwas  länger  anhaltenden  Schwellung  des  Orgaiu':> 
die  Puli)a  nicht  in  dem  Maasse  tief  roth  gefunden  wird ,  wie  man  erwarten  sollte, 
wenn  man  erwägt,  dass  hier  zunächst  nur  eine  Hyperämie  vorliegt.     Schon  in  der 
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zweiten,  dritten  Woche  der  Intnmeacenz  ist  die  Pulpa  auffallend  blass,  himbeerfar- 
ben, endlich  so  stark  weisslich  roth,  dass  man  sich  der  Vorstellung  kaum  erwehren 
kann,  die  Pulparäume  seien  mehr  mit  weissen  als  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt. 
Ich  bin  persönlich  überzeugt,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  direct  in  farblose  tiber- 
gehen können,  stehe  aber  einstweilen  mit  dieser  Ansicht  so  allein,  dass  ich  dieselbe 
au  dieser  Stelle  gewissermassen  nur  als  eines  Curiosums  erwähnen  darf.  Aber 
darauf  darf  ich  hinweisen,  dass  schon  die  normale  Milz  statt  100  rother  Blutkörper- 
ehen, die  sie  empfangt,  etwa  90  rothe  und  10  farblose  wiedergiebt  und  dass  dieses 
Verhältniss  sich  mit  dem  andauernden  nnd  allmälig  in  die  leukämische  Schwellung 
übergehenden  hyperäraischen  Tumor  immer  ungünstiger  gestaltet. 

§  591.  Bei  der  Beurtheilung  der  höheren  Grade  von  Milzschwellung  müssen 
wir  auch  der  Vorstellung  zugänglich  sein,  dass  die  Milz  einen  grossen,  ja  den  gröss- 
ten  Theil  des  gesammten  Körperblutes  in  sich  zurückhält.  Hierher  gehört  der  Fall 
der  Anaemia  splenica.  Wem  wäre  nicht  bei  der  Section  dieser  verhältnissmässig 
scliuell  tödtlichen ,  progressiven  Anämie  ohne  qualitative  Aenderung  der  Blut- 
niischung.  wenn  man  die  enorme  Blutleere  aller  Geßlsse  einerseits  und  den  oft  colos- 
Kalen  Milztamor  anderseits  nebeneinanderhält,  der  Gedanke  gekommen,  dass  sich  in 
dieser  Milz  das  Bhit  des  Körpers  aufgespeichert  habe.  In  zweiter  Linie  kommt  erst 
die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  die  Milz  dem  Organismus  zwar  sein  Blut  zurück- 
zieht, aber  in  einer  total  veränderten  Mischung  der  zelligen  Bestandtheile,  so  dass 
auf  100  rothe  Blutkörperchen  nicht  mehr  1 — 2,  sondern  SO — 100  farblose  Zellen 
kommen. 

Hypertrophia  lenca&inica*  Der  leukimmche  Mihtumor  ist  urspnmglirh 
tine  blosse  HyperQniie.  Das  langsamer  fliessende  Blut  häuft  sich  rornehmlich  in  jenen 
aimsioniosir  enden  Cunälen  der  Pulpe  an,  welche  ton  Billroth  als  ein  Theil  der  Mihhluthahn 
erkannt  tmd  ivegeti  ihres  laicht  zu  demonstrirenden  Zusammenhanges  mit  den  ausführenden 
Blutgefässen  ^^  cavern/Sse  Milzvenen  <f  genannt  wurden.  Das  lymphoide  Parenchym  der 
Pulpe  [die  intervasmldren  Strilnge  Billroth's)  ist  ehenfalh  stark  hetheiligt ;  neben  den 
geictihnlirhm  farblosen  Milzzetien  gewahrt  man  daselbst  ungetctfhnlu'h  viele  rothe  Blutkfir- 
percheti ;  auch  die  Malpighi' sehen  Körper  sind  grösser  als  normal^  doch  bleibt  ihre  Verlin- 
df-rnng  vor  der  Hand  noch  eine  weniger  au/fallende  Erscheinung.  Dem  unbewaffneten 
Auge  füllt  ausser  der  dunkelrothen  Farbe,  der  geringeren  Consistcnz  und  bedeutef)den  J'o- 
Ittmsznnahme  der  Pulpe  eine  deutlich  gelappte  oder  besser  hügelige  Beschaffenheit  der  Or- 
(fmtober fluche  auf.  Jeder  dieser  Hügel  entspricht  dem  Verbreitnngsbezirk  einer  Arteriola 
/ienalis  [  Penicillus] ,  die  Vertiefungen  swisehefi  den  Hngeln  sind  durch  die  Insertion  der 
grösseren  Milzbalken  bedingt,  welche  der  Vergrösserung  des  ganzen  Organes  nur  langsam 
folgen.  Auch  die  Kapsel  vertrügt  keine  allzu  stikrmische  Ausdehnung .  Ich ßndc  in  yneinen 
Aufzeichmnigen  aus  V irchow' h  demonstrativem  Curs  Berlin  fS57  —  5S  einen  Fall  v^m 
lienaler  Leukämie,  wo  die  Milz  im  Stadiwn  der  pülpösen  Hyperämie  auf  die  Dimensionen 
von  einem  Fuss  iJinge,  2  Zoll  Dicke  und  .5  Zoll  Breite  angeschwollen  und  in  Folge  davon 
tine  Ruptur  der  Kapsel  eingetrefei}  war.  Der  Riss,  mit  einem  Blutgerinnsel  bedeckt,  war 
.V  Linien  hng  und  ging  auf  beiden  Seiten  in  die  Vorstadien  des  Reisse7is,  ein  beginnendes 
Aiiseinandenveichcn  der  Kapself asem,  über. 

§  592.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  entwickelt  sich  mehr  und  mehr  eine 
Hyperplasie  der  Malpighi'schen  Körperchen,   oder  wie  wir  heutzutage  sagen  sollten. 


522  XVII.  Anonalieii  der  Milz. 

der  lymplioiden  Arterienacheiden.  Es  haadelt  sieb  hierbei  zuDüchat  um  eine  stärkere 
Aaäfüliung  derselben  mit  farblosen  Zellen ,  die  sich  durch  Theilung  »us  den  prt- 
existirenden  entwickeln.  Der  Zellenbildung  folgt  eine  Erweiterung  des  feiafadigen 
IntercelluUrnetzwerkes  und  dieser  endlich  eine  entsprechende  Ansbildnug  neuer  C»- 
pillargefäsie,  so  dass  die  Vergrösserung  der  Mal pigbi' scheu  Körperchen  in  der  That 
jeden  der  drei  StructurbestandtheÜe  betrifft,  mitbin  als  eine  echte  Hyperplasie  aufzo- 
fassen  ist.  Die  Malpigbi'scben  Körperchen  treten  jetzt  auf  der  Schuittfliche  deutlich 
als  1 — 3  Linien  breite,  weisse,  derbe  und  dem  Fingerdrnck  kräftig  widerstehenJe 
Knötchen  hervor;  man  gewahrt  jetzt  au  ihnen  viel  bHufiger  als  unter  uormaleo  Ver- 
hältnissen eine  gabllge  Theilung,  selbU 
bauml<)rroige  Verästelung,  ein  Beweis, 
dass  dieselben  nicht  blos  in  der  Uirke 
zugenommen  haben,  stindem  auch  ling^ 
der  Gefässe ,  welchen  sie  aobaften ,  svi 
es  aufwärts,  sei  es  abwärts ^  vorge- 
schritten sind  (Fig.  189). 

Dil  Hyper/ilntic  der  Malpiglu  ickn 
Kilrperchm  fügt  nalürlicJi  zu  den  baU- 
/utuleii'  Alummiteii  der  AnscAwtUung  fi» 
neiits  hiniM.  Die  Mth  erreicht  in  Dirlr, 
Breite  und  lAnge  das  Hochale ,  u-a*  fit 
überhüufil  erreichen  kann.  Da  et  >leh  aher  bei  alledem  um  Vorgänge  inneriali  einet  gf- 
gebeiifti,  d.  h.  durch  d\t  Oriitse  der  Mit:Aap»el  bestimmten  Raumes  fiaiidelt ,  *o  versteht  >' 
sich  f out  von  selbst,  dass  tirben  den  hyperpliulisc/ien  Praceiien  auch  tplatzmacAende "  rr- 
gremve  Metamorphosen  einhergehen.  Letztere  betreten  vornehmlich  die  Pulpe  ,  weicht, 
zwischen  den  immer  weitrr  um  sich  greifenden  Jlalpight  sehen  K/irperchen  emgekeili,  <■ 
grvtsen  Portionen  zu  Griitide  gehl.  Hierbei' findet  stets  eine  reichliche  Pigmmitbildiiitf  . 
statt,  und  da  diese  am  alärkslen  ist,  unmittelbar  an  der  O'retize  der  weisstchimmernden  Mal- 
pighischeii  K/Irperchen,  so  retuUirt  eine  aiuserordetillich  bunte,  granitarlige  Zeichnung  der 
SchnitIflAche.  Auch  die  Consistenz  des  Organe*  wird  tiaeh  Maaugabe  des  roruaJlende* 
Beslandtheiles.  der  Malpighi' sehen  Klirper,  eine  äusserst  derbe  ,  hretlähnliche .  Dazu  ge- 
sellen sich  ehroniseh  entzündliche  Processe  des  peritonäalen  Veberzuges ,  theila  ßiichenhafir 
ofler  netzartige  Hgperplasien  von  knorpeliger  Beschaffenheit ,  theils  menibranJite ,  sehr  gt- 
Jtissreiche  Adhäsionen  mit  den  umgebenden  Unterleihsorganen. 

t(  593.  Kehrt  die  Milz  nach  lange  beatandenen  Schwellungen  zu  ihrer  nor- 
malen Gröose  zurllck  oder  unterschreitet  sogar  die  Verkleinerung  das  normale  Mmaa«. 
so  erweisen  sich  die  faserigen  Tbeile  als  besonders  ungeeignet,  aus  dem  hyperplaati- 
sehen  Zustande  zur  Norm  zurückzukehren.  Während  die  Pulpazellen  ad  mininiDiD 
uumerum  reducirt  sein  können ,  häufen  und  drängen  aich  das  bindegewebige  Stau- 
werk und  die  Gefasse  dermasaeu  in  den  Vordergrund  ,  dass  mau  zwischen  diesen  in 
toto  weisalichen  derben,  wenn  auch  welken  Maaaen  das  röthliche  Pulpaparenchym 
kaum  mit  blossem  Auge  wahrnehmen  kann.  Uesonders  ist  die  Kapsel  der  Scfaan- 
platE  einer  ganzen  Iteibe  von  Zusammenachiebungsphänomenen,  welche  dem  unbewaff- 
neten Auge  natürlich  als  Verdickungen  erscheinen  mUssen.  Milchige  Trübung,  ineu- 
Ure  schwielige  H^purplasie  und  halbknorpelige  Verdickung  können  isolirt  oder  gleich- 
zeitig beobachtet  werden. 
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TnduratiO  capSidaris  lienis.  Perisplenitis  chromca.  Die  Kapsel  der 
Milz  ist  einerseits  mehr  gleichmässig  verdickt  und  milchig  getrübt ,  andererseits  sind  halb 
linsen/firmige  knorplige  Knoten  gruppenweise  auf  derselben  vert heilt.  Es  kann  der  Fall 
*v'm,  dass  die  ganze  Kapsel  mit  derartigen  Knoten  bedeckt  ist. 

5.  Gfsekwälste« 

§  594.  £s  giebt  wohl  keine  Geschwulstspecies ,  welche  nicht  schon  einmal  an 
der  Milz  metastatisch  gefunden  worden  wäre.  Sämmtliche  specifische  Entzündungen, 
als  Syphilis,  Tiiberculose.  Typhus  schliessen  sich  in  dieser  Beziehung  an,  doch  würde 
es  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  betreflfenden  Krankheitsbilder ,  welche  in  ganz 
typischen  oukologischen  Erzeugnissen  culminiren  und  sich  daher  einfach  als  in  das 
Milzpareuchym  eingesetzte  multiple  Tuberkel-,  Sarcoro-,  Krebsknoten  etc.  darstellen,, 
iin  Einzelnen  vorführen. 

6.  Ankleide  RntartiiBg. 

§  595.     Die  amyloide  Infiltration  kommt  an  der  Milz  in  zwei  Formen  vor. 
1.  JDegeneratio  amyloideß^  corp.  Malpighianoruni.  Sagomilz, 

Bei  weitem  am  häufigsten  sind  die  Malpigh\  sehen  Körperchen  oder  besser  gesagt  die 
Lgmphzellen  derselben  der  Sitz  der  Amyloidablagerung,  Dieselbeti  schwellen  in  Folge 
desseti  bis  zu  Hanfkorngrösse  an,  werden  mattglasig  durchscheinend,  röthUchgrau ,  so 
dass  die  Milz  wie  mit  geguoUefien  SagoktSmem  durchsetzt  aussieht, 

2.   JDegeneratio  aniyloides  pulpae*     Die  Degeneration  der  Milzpulpa 

fi tutet  sich  entweder  isolirt  oder  in  Gesellschaft  mit  derjenigen  der  Malpighi  sehen  Körper- 

chen^  in  welchem  letzteren  Falle  dann  die  Milz  um  ein  BeträchtUcf*es  vergrösser t  erscheint, 

dabei  brettähnlich  Iwrt ,    trocken ,   blutarm  ,   selbst  wac/tsähnlich  blass  urul  gelblich  durch- 

scheifiefid. 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  namentlich  bei  der  selteneren  Pulpadege- 
ueration  von  Interesse.  Im  Allgemeinen  sind  es  abgesehen  von  den  Arterienhäuten, 
überall  die  Lymphkörperchen  oder  Milzzellen,  welche  zu  glasig  durchscheinenden 
Amyloidschollen  degeneriren.  Interessant  aber  ist  die  Rückwirkung  auf  den  Blut- 
lauf in  der  Milz.  Die  Pulpa  wird  je  länger  je  mehr  unwegsam.  Das  Blut  kann  nicht 
mehr  in  alter  Weise  quer  von  den  Arterienendeu  aus  in  die  Venenanfänge  hinüber- 
sickern. Dafür  hält  sich  das  Blut  in  einzelnen  Richtungen ,  welche  vielleicht 
deu  Capillaren  der  embryonalen  Milz  entsprechen ,  den  W£g  offen ,  und  so  resultirt 
am  Ende  dieser  Metamorphose  eine  den  gewöhnlichen  Capillarvermittelungen  durch- 
aus ähnliche  Einrichtung,  indem  das  Blut  resp.  die  Injectionsmasse  in  zierlichen,, 
schwach  gebogenen  Oanälchen  von  deu  Arterien  zu  den  Venen  gelangt. 
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§  596.  Als  ein  Hanptergebniss  der  mediciDischen  Forschungen  unserer  Zelt 
hat  man  mit  Hecht  das  Axiom  von  der  Identität  der  pathologischen  Erscheinungen 
mit  den  Erscheinungen  des  physiologiftchen  Lebens  hingestellt.  Das  Verhftltniss  der 
verschiedenen  Einzeldisciplinen  zu  diesem  Axiom  war  und  ist  natürlich  ein  etwas  ver- 
schiedenes. Während  es  einem  Lehrer  der  inneren  Klinik  verhältnissmägsig  leicht 
wird,  seinen  Schülern  plausibel  zu  machen ,  dass  das  Fieber  nur  ein  quantitativer 
Excess  der  normalen  Wärme  sei,  dass  die  quälendste  Dyspnoe  durch  Sauei*8toifinaDgel 
und  Kohlensäurettberschuss  ganz  ebenso  erzengt  werde,  wie  das  normale  Athem- 
bedürfniss ,  so  hat  dagegen  die  pathologische  Anatomie  einen  viel  schwereren  Stand, 
wenn  sie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zum  Beispiel  die  pathologiache  mit 
der  physiologischen  Neubildung  parallelisiren  will  fs.  §§71  ff.).  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  es  für  den  pathologischen  Anatomen  besonders  erfreulich ,  dass  er  in  der 
Krankheiten  des  Knochensystems  wenigstens  ein  Paradigma  besitzt,  welehes  geeignet 
ist,  jene  Uebereinstimmung  auch  einem  ungeübten  Auge  und  einem  widerstrebenden 
Sinn  einleuchtend  zu  machen. 

Wem  jene  interessante  Reihe  von  histologischen  Erscheinungen  gegenwärtig  ist. 
welche  das  normale  Wachsthum  des  Knochensystems  begleiten,  wer  genau  weiss, 
was  über  die  Bildung  des  Knochens  aus  dem  Periost  und  über  die  Transformation 
des  Knorpels  in  Knochen  bekannt  ist ,  der  kennt  auch  das  Fundament  der  patholo- 
gischen Histologie  des  Systems  und  wird  sich  mit  Leichtigkeit  in  die  geringen  quali- 
tativen Abweichungen  zu  finden  wissen,  welche  nebenher  noch  bestehen.  Eine  grosse 
Zahl  von  Kuochenkrankheiten  beruht  auf  einem  einfachen  Plus  oder  Minus  des  nor- 
malen Wachsthum  s,  eine  ungleich  grössere  auf  dem  excessiven  Hervortreten  einzelner 
anatomischer  Momente,  welche  beim  normalen  Wachsthum  eine  untergeordnete  Roli»* 
spielen,  überall  aber  kann  man  wenigstens  eine  Analogie  des  pathologischen  Phäno- 
mens mit  irgend  einem  normalen  nachweisen.  Wir  werden  diesen  Verhältnissen  bei 
unserer  Eintheilung  so  viel  wie  möglich  Rechnung  tragen. 

1.  EDtwifkeiaiigskrankheiteii. 

§  597.  Ob  man  ein  Kecht  hat,  das  allgemeine  Zugrosswerden  oder  Znklein- 
bleiben  des  ganzen  Körpers,  den  sogenannten  Zwerg-  und  Riesen  wuchs,  so 
ausschliesslich,  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  auf  ein  mehr  oder  weniger  intensives 
Wachsthum  des  Skelettes  zurückzuführen,  will  ich  hier  ununtersucht  lassen  und 
für  eine  verneinende  Beantwortung  dieser  Frage  nur  den  einen  Umstand  an- 
führen, dass  wenigstens  das  excessive  Wachsthum  einzelner  Gliedmaasseu ,   welche? 
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hie  und  da  beobaelitet  wird ,  nicht  allein  vom  knöchernen  Skelet  der  betreffenden 
Tlieile  ausgeht.  Löst  man  nämlich  die  Weichtheile  solcher  Extremität  ab ,  vergleicht 
ihr  Gewicht  mit  dem  Gewicht  der  zurückgebliebenen  Knochen  und  verfährt  mit  der 
unveränderten  anderen  Extremität  ebenso,  so  ergiebt  sich  ,  dass  das  hohe  Gesammt- 
gewiclit  der  kranken  Extremität  keineswegs  aussohliesslich  auf  Rechnung  der  Knochen 
zu  setzen  ist,  sondern  dass  Muskeln ,  Haut,  Gefässe  etc.  in  gleichem  Maasse  zuge- 
uommen  haben. 

§  598.  Eine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  findet  bei  der 
vorzeitigen  Verknöcherung  der  Nähte  und  Synchondrosen  statt. 
Durch  zu  frühe  Verknöcherung  der  Longitudiiialnähte  des  Schädels  entstehen  jene 
langgestreckten  Schädelformen  mit  schmaler  Stirn ,  welche  wir  als  dolichocephal  be- 
zeichnen, durch  überwiegend  schnelle  Verknöcherung  der  Kranz-  und  Lambdanaht 
werden  die  brachycephalen  Kundschädel  erzeugt.  Prognathe  Gesichtsbildung  resultii  t 
aus  der  beschleunigten  Verknöcberung  der  Knorpelfuge,  welche  zwischen  den  Körpern 
des  Os  occipitis  und  des  Os  sphenoideum  (im  Os  tribasilare  ,  Virchow)  in  der  Anlage 
vorhanden  ist.  Frühzeitige  Verknöcherung  in  den  Synchondrosen  des  Beckens  ver- 
ursacht »Stehenbleiben  der  betreffenden  Beckenkrümmung  [Synchondrosis  sacroiliaea 
dextra,  sinistra;  Symphysis)  auf  einem  jugendlichen  Standpuncte«  und  somit  schief- 
und  querverengte  Becken.  Alle  diese  Dinge  können  unter  Umständen  eine  patho- 
logische Bedeutung  haben  oder  gelegentlich  erhalten ,  doch  fallen  sie  noch  so  sehr 
in  die  Breitegrade  der  Gesundheit,  dass  unter  Anderem  die  Schädel-  und  Gesichts- 
formen der  diversen  Menschenracen  ganz  ähnliche  Verschiedenheiten  zeigen ,  wie  die 
oben  berührten. 

§  509*  Khachitis,  englische  Krankheit.  Die  mancherlei  anomalen  Zustände 
des  Kuochensystems,  jene  grosse  Zahl  von  Verbiegungen  und  Anschwellungen  di*r 
Knochen,  welche  wir  bei  der  englischen  Krankheit  entstehen  sehen,  haben  ihren 
letzten  Grund  in  einer  krankhaften  Beschleunigung  derjenigen  Processe ,  welche  die 
Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen ,  sowie  die  Erzeugung  des  Knochens  aus  dem 
Periost  einleiten  und  vorbereiten.  Die  eigentliche  Knochenbildung  folgt  lang- 
samen Schrittes  nach,  und  daher  kommt  es,  da^s  sich  diejenige  Substanz  in  unver- 
hältnissmässiger  Menge  anhäuft,  welche,  bei  der  normalen  Verknöcherung  kaum  ent- 
standen, schon  wieder  zur  Umsetzung  in  Knochengewebe  schreitet  und  daher  nur  von 
sehr  kurzem,  vorübergehendem  Bestände  ist.  Diese  Uebergangssubstanz  ist  es,  welche 
di«-6rwähnten  Auftreibungen  veranlasst  und  weiterhin  zu  Brüchen  und  Verbiegungen 
Veranlassung  giebt.  Doch  ich  will  nicht  vorgreifen. 

§600.  Bei  der  Bildung  des  Knochens  aus  korpeliger  Grundlage 
schmilzt  bekanntlich  der  Knorpel  unmittelbar  vor  der  vorrückenden  Knochengrenze 
langsam,  Schicht  für  Schicht  zu  einem  relativ  weichen ,  aus  Zellen  bestehenden  Ma- 
terial ein ;  die  Knorpclzellen  theilen  sich  und  die  Theilung  wiederholt  sich  in  der 
Regel  zweimal,  nämlich  bei  den  Tochter-  und  Enkelzellen ,  so  dass  an  Stelle  einer 
ursprünglichen  Knorpelzelle  durchschnittlich  acht  vorhanden  sind,  welche  bis  auf 
W^eiteres  durch  einen  gemeinschaftlichen  Hohlraun^  zusammeugefasst  werden.  Dieser 
Hohlraum  ist  die  ehemalige  Kuorpelhöhle.  Die  glashelle ,  ziemlich  dicke  Membran, 
welche  sie  auskleidet,  ist  die  ehemalige  Knorpelkapsel.    Beide  sind  entsprechend  der 
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MDltiplieition  der  InsxsseD  und  eDtsprechend  ejner  ei^nthSmlichni  Anfbllbni^. 
welche  jede  der  nengebildeten  L'renkelzelleti  erilifan .  aiugedehBt .  erwaint,  rer- 
^SsBert.  Die  hj-aline  OntndsnbsUDZ  des  alten  Knorpels  ist  bis  auf  weni^  Uebemsi« 
coDsnmirt ,  so  dass  die  groasen .  eirunden  Kapseln  der  benachbarten  Zellengmppn 
einander  unmittelbar  berflhren.  Eine  einfache  oder  höchsteii  doppelte  Schicht  sol- 
cher Zellenkapseln  bildet  die  normale  Wachsthumszone  des  Knorpels. 

Gerade  diese  ersten  Vor^nge.  so  zu  Eagen  die  Vorarhehen  znm  Knochei- 
wacbäthnm,  erfahren  bei  der  Rhachitis  eine  entscheidende  StOmn^.  Es  mosa  «obl 
an^nommen  werden .  dass  in  der  Rhachitis  der  chemische  *  Reiz  ,  welcher  d> 
Knorpelzellen  znr  Theilnng  veranlasst,  in  gr^eeerer  QnantitXt  vorhanden  ist  nnd  so- 
mit eine  hiafigere  Tfaeiinng  d«-  ein- 
zelnen Zellen ,  sowie  ein  raschem 
Engagement  immer  neuer  Zellen- 
Schichten  in  den  WacbernngsprocM'- 
verursacht.  Dieser  Annahme  ent- 
spricht der  anatomische  Befund  m 
hohem  MaasM.  Zehn  bis  zwanii; 
und  mehr  Schichten  von  Knorpelzelln 
sind  gleichzeitig  in  den  Wachenngs- 
proceas  eingetreten.  Aach  die Enkfl- 
zellen  haben  sieh  wiederum  ^Ifaati. 
und  eo  sind  Zellengmppen  von  30— # 
Elementen  entstanden,  welcheinla^- 
gezogeuen ,  durch  die  ^^enseitigt 
Abplattung  hie  und  da  etwas  ver- 
bogrnen  und  verdrflckten  Cotaumfi 
senkrecht  gegen  die  Kno«  faenuber- 
Epipbr-MikB'.rpci».  B.  Biai^  zciicK'-iuiucD.  oie  fi«  SOI  flä(he  gesteMl  sind  F^g.  I90  *  . 
'\>rt.»""™ng'""  Kn.'i!^".  *M^tT^^*^'"'jr"'  Wlhrerd  man  am  normten  Knoehei 
die  Wuchemngszone  des  Knorpels  Bit 
blossem  Auge  nur  als  einen  äusserst  schmalen,  ri^tblicbgranen  Strafen  kaum  be- 
merkt, schiebt  sie  sich  am  rhachitischen  Knochen  Fig.  191  als  ein  breites,  dnrtli- 
Bcbeinend  grauea  und  sehr  weiches  Polster  b  zwischen  den  Knorpel  a  eioeraeits  m>d 
die  fertige  Knochenetrnctnr  d  andererseits  ein. 

D  AOL  Was  hier  am  Knorpel  geschieht ,  das  wiederholt  sich  in  vSllig  analoger 
Weise  am  Periost.  Das  junge,  geftssreiche  Keimgewebe,  welches  vom  Periostal 
seiner  dem  Knochen  zugewendeten  Oberfläche  prodncirt  wird ,  stellt  nnler  normalen 
Verbaltnissen  nor  ein  dünues  Stratum  dar ,  welches  sich  dem  nnbewafftaeten  Aoge 
kaum  beraerklich  mncht.  Die  Schnelligkeit ,  mit  weicheres,  kaum  entstanden,  ii 
Knochen  umgewandelt  wird,  ISsst  eine  stärkere  AnhSnfusg  nicht  zu  Stande  kommen. 
Anders  ist  es  bei  der  Rhachitis.  Unter  dem  Eintluss  dieses  Krankheitsprocesses  hlaft 


Ij  '/.  H>9<n<r(rircft(.irs  .Archiv.  HJ.  LVl.  pag,  ■')  b»t  die  rhtchHi^cheu  KDOchenT«ria-lt- 
Tiingrn  rtrirrh  Mimte  Ime  fnrl-eielile  *ehr  Heine  fijben  r!io<|>h"r  bei  Thieten  f  nkiii«>tl:<t 
Kilbern)  krinstlich  erienrt.  was  ilen  Oediniten  n»he  ]i-fvn  must.  JiJi  es  sfrh  turh  bfi  der  nlrM- 
•Klaclellen  Khichltl*  nni  einen  rhemix-hen  lUti  handeln  muehie. 
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sich  jeoo  Uebergangsaubslanz  in  oft  aehr  mächtigen,  linienbohen  Schichten  an, 
Aeltere  Autoren  sprechen  von  einem  hflmorrhagiscben  Exsndat  zwischen  Beinhant 
und  Knociien  und  vergleichen  die  Ablagemng  ihrer 
t'arbe  wegen  mit  der  Pulpa  der  Milz.  Genauer  be- 
trachtet, findet  Bich  indesaen  hier  nirgende  ein  Extra- 
vasat ,  allein  der  grosse  Reichtbnm  an  dOnnwandigen 
und  weiten  Capillargef Aasen  vernraacht  die  pronon- 
cirte  Färbung  des  jnngen  Bindegeweties  (Fig.  I91y). 
Die  Ablagerung  zieht  sich  in  der  Regel  in  Form  von 
breiten .  flachen ,  beetartigen  Erhebungen  über  die 
Obei'flache  der  Knochen  hin.  An  dem  Deckknochen 
dea  Schädels  pflegen  dieselben  scharf  umschrieben  zu 
sein ,  was  an  den  Extremitäten  uicht  in  dem  Maasse 
der  Fall  ist. 


$  602.  Fragen  wirnun,  wie  verhält  sich  gegen- 
über diesen  luxuriösen  Leistungen  des  Knorpels  und 

dea  Periostes  der  Knochen  selbst,  macht  er  so  zu 
sagen  Gebranch  von  der  sich  darbietendes  Gelegen- 
heit Z11  schnellerem  Wachsthum  nnd  wächst  selbst 
schneller  oder  nicht?  Dass  er  diea  im  Allgemeinen 
nicht  thut,  wird  schon  durch  die  Thatsache  der  »An- 
hlufnng  der  Ue bergan gsge webe u  bewiesen.  Aber  man 
könnte  angesichts  der  eigenthttmlichen  histologischen 
Erscheinungen,    welche  in  eben  jenen  angehäuften  '  '       fi 

Uebergan  gsge  weben  vor  sich  gehen  ,  wenigstens  die  Fi.  isi  p  r..h«i.hniiniurci.  rtkohtie 
Vorstellung  bekommen ,  als  sei  sich  die  Natur  ihrer  ^»'f^  ''"*"  fhMhuu^heo  HBmeru». 
Pflichten  gegen  den  Knochen  wohl  bewnsst.  als  ver-  ph  ««nkinrpei  t  w  uch^nrnfHchirM 
suche  sie  wenigstens  mit  ihrem  ossificatorischen  Ver-  ^""[«b"  ".»''sru  "dTrfci  oj"ac»'i'n 
mögen  die  schwierige  Anfgabe  zu  lösen ,  und  wenn  Knarpciiia  Fii.iwi  *  DitKnochrn- 
sie  auch  mit  ihrem  beschränkten  Vorrath  an  Kalk-  p"c"rsubiii'n^""  WuVh«ung.''cfikTi 
salzen,  Geftss-  nnd  Markra Umbildung  nicht  im  Stande  ^**  Pefi«"«"- 

ist,  einen  wirklich  soliden  Knochen  zn  leisten,   so 

yerlheiie  sie  dieselben  doch  nach  bestem  Wissen  über  die  ganze  Wucherungszone,  als 
wolle  sie  uns  daran  erinnern ,  wie  weit  eigentlich  schon  der  Knochen  reichen  mHaste, 
wenn  Alles  mit  rechten  Dingen  zugegangen  wäre. 

%  603.  Lassen  wir  die  Teleotogie  bei  Seite ,  so  bleibt  die  Thatsache  stehen, 
dass  wirklich  der  Veiknöcherungsprocesa  innerhalb  der  Wnchenmgsschichten  nicht 
ganz  vermisst  wird ,  sondern  dass  er  in  seinen  einzelnen  anatomischen  Momenten 
wenigstens  angedeutet  ist.  Bleiben  wir  zunächst  beim  Knorpel  stehen,  so  ist  da 
in  erster  Linie  das  Vorkommen  von  wohlentwickelten  Markränmen 
innerhalb  der  Schiebt  h  [Fig,  191!  zu  registriren.  Wir  wissen,  welche  wichtige 
Kolle  die  Markraumbildung  bei  der  Ossification  ans  Knorpel  spielt.  Jene  rundlichen 
(irnppen  gewucherter  Knorpelzellen  verwandeln  sich  durch  eine  weitere  nnd,  wie 
es  scheint,  sehr  plötzlich  eintretende  Theilung  je  in  einen  gleicbgrossen  Heei-d  von 
sehr  viel  kleineren,  aber  sehr  viel  zahlreicheren  Zellen  (Markzellen)  ;  durch  par- 
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tiello  Einschmeizung  der  Grundsubstanz  tritt  dieser  Heerd  mit  den  unmittelbar  an- 
stossenden  Markräuraen  des  fertigen  Knochens  in  Verbindung;  fadt  gleichzeitig 
erfolgt  die  Bildung  einer  Capillarschlinge  für  das  annectirte  Gebiet ,  und  ein  neac^r 
Markraum  mit  allen  seinen  Attributen  ist  vollendet.  Um  die  ADschaulichkeit  dieät? 
in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Umwandlungsprocesses  zu  erhöhen ,  kann  ich  h 
mir  nicht  versagen ,  denselben  auch  als  ein  Hineinwachsen  des  Knocbenmarkes  iu 
den  Knorpel  zu  definireu.  Das  Markgewebe  gleicht  dem  Granulationsgewebe  ai<t' 
ein  Haar.  Wie  also  von  der  Oberfläche  einer  heilenden  Wunde  die  Granulatioitu 
aufschiessen,  so  erheben  sich  hier  von  der  Oberfläche  des  Knochens  aus  den  offen- 
stehenden Markräumen  gefässhaitige  Wucherungen  des  Markgewebes,  welche  mit 
ihren  kolbigen  Enden  in  das  Knorpeigewebe  hineinragen.  Wären  wir  nicht  ge- 
wohnt, in  diesem  Falle  mehr  die  Entstehung  der  Räume  für  das  junge  Gewebe,  v> 
zu  sagen  das  negative  Bild  der  ganzen  Erscheinung  im  Auge  zu  behalten,  »*.• 
könnten  wir  die  Markräume  ebenso  gut  Markpapiilen  nennen  und  wQrdeu 
mit  dieser  neuen  Vorstellung  vielleicht  glücklicher  in  der  Deutung  einzelner  Er- 
scheinungen sein. 

Bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  geschieht  die  Ausbildung  von  Mark- 
räumen und  das  Vorrücken  des  Knochenmarkes  in  den  Knorpel  gieichzeitl*^  uaü 
gleichmässig  auf  der  ganzen  Verknöcherungsgrenze.  Zwischen  den  beuachharteu 
Markräumen  wird  der  Knorpel  vollkommen  aufgelöst,  die  Capillarschlingen  anaito- 
mosiren  und  an  den  Grenzen  der  Ernährungsterritorien  ,§52;  beginnt  die  £ot- 
wickelung  der  ersten  Knochenbälkchen ,  Sclerose  der  Grundsubstanz ,  Umwandlim^ 
der  Markzellen  in  Knochenkörperchen ,  Verkalkung  etc.  Ein  einziger  Blick  aui 
Fig.  191  zeigt  uns,  dass  von  einem  derartigen  gleichmässigen  VorrUcken  der  Mark- 
raumbildung bei  der  Rhachitis  nicht  die  Hede  ist.  Wir  sehen  vielmehr^  dass,  wib* 
leud  das  Gros  der  Markräume  in  Reihe  und  Glied  verharrt  (bei  c^},  einzelne  der- 
selben ihre  Fortsetzungen  bis  weit  in  den  gewucherteu  Knorpel  hinein  erstreckt 
haben,  ja,  bis  zur  Grenze  des  nicht  gewucherten  Knorpels  («j  .vorgedrungen  sind. 
Untersuchen  wir  die  Sache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorpel  (etwa  bei  6.  ^t- 
führten  Schnitte  (Fig.  17],  so  bemerken  wir,  dass  diese  sporadischen  Markriuiue 
dessen  ungeachtet  nicht  regellos  vertheilt  sind .  sondern  dass  vielmehr  jeder  Mark- 
raum den  Mittelpunkt  eines  grösseren  Knorpelterritoriums  bildet,  welches  hinsichtlicii 
seiner  Ernährung  auf  ihn  angewiesen  ist.  Somit  scheint  es  uns  nicht  unwahrschein- 
lich, und  ist  es  ja  auch  mit  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Ernährung  und  Grefäs»- 
bildung  im  Einklang ,  dass  diese  ganze  vorläufige  Markraumbildung  die  Bedeutnu;; 
einer  Vascularisation,  einer  Ernährungseinrichtung  für  den  gewucherten  wie  für  deu 
nicht  gewucherten  Theil  des  Knorpels  hat ,  welcher  letztere  insbesondere  durch  di^ 
Zwischenlagerung  einer  so  mächtigen  Schicht  Jungen  gefässlosen  Gewebes  unverhäit- 
nissmässig  weit  von  seinem  Nahrungsboden  abgehoben  ist. 

Neben  der  Markraumbildung  erinnert  eine  Anzahl  verkalkter  Stellen  innerhalb 
des  ge wucherten  Knorpels  an  die  Vorgänge  der  normalen  Verknöcherung.  Bei  letz- 
terer zeigt  sich  die  Verkalkung  einerseits  als  eine  provisorische  Incrustation  de^ 
Knorpels  an  der  Knochengrenze,  andererseits  als  eine  definitive  Imprägnation  der 
Grundsubstanz  des  bleibenden  Knochens.  In  Beziehung  auf  die  provisorische  Knorpel- 
Verkalkung  und  die  eigenthümliche  Störung ,  welche  dieselbe  bei  der  Kliachitis  er- 
fährt, darf  ich  lediglich  auf  den  §  54  verweisen,  wo  ich  den  Fall  benutzt  habe,  um 
daran  die  Principien  der  Verkalkung  überhaupt  zu  demon^triren.   Weitaus  die  meisten 
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von  den  ranhen ,  weissen ,  unter  dem  Messer  knirschenden  Einsprengungen ,  welche 
der  rhachitisch  gewacherte  Knorpel  enthält ,  sind  provisorisch  verkalkter  Knorpel. 
Daneben  kommt  aber  auch  eine  definitive  Deposition  von  Kalksalzen ,  nnd  zwar  im 
Sinne  der  normalen  Knochenbildnng  vor.  KoUiker  war  der  Erste,  welcher  am  rhacbi- 
tisclien  Knorpel  den  directen  Uebergang  von  Knorpel  zom  Knochen  beobachtet  hat 
%  54,  psg.  IS).  Die  beistehende  Abbüdang  (Fig.  192)  ist  dazu  bestimmt,  dem 
Leser  eine  Vorstelinng  von  diesem 
höchst  merkwürdigen  Knorpelknochen 
zu  geben.  Wie  man  sieht,  besteht 
derselbe  ausMarkränmen  b,  b,  welche 
durch  breite  Brücken  eines  Gewebes 
getrennt  sind ,  das  nach  der  stern- 
förmigen Gestalt  seiner  Zellen  und 
nach  der  vollendeten  Kalkimprflgna- 
tion  der  Grundsubstanz  inclusive 
Zellenkapseln  nicht  mehr  als  verkalk- 
ter Knorpel,  sondern  als  Knochenge- 
webe anzusehen  ist.  Freilich  können 
wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  ausser 
der  Imprägnation  mit  Kalksalzen 
nur  noch  eine  sehr  massige  Lagen- 
veränderung der  einzelnen  Zellen  dazu 
geführt  hat,  die  gewiicberten  Knorpel 
zu  der  in  Rede  stehenden  Tentur  um-     ^'<  '^-   ^'"'  ■'•'  wuehimingMchicht  ein«  rbicbirück» 

,.,....  F,pipl,y.™knf..p<.l»lFi^.  I90c).     «.  rnv*rkn«bfrlf  ZelUD- 

zuformen.     Bei  □,  n  geht  die  letztere        oiunm^n.   b.  Hickriuni»  urat  oniiicinen  Knorpn- 
nn unterbrochen  in  die  oben  erwähn-  gcwebe».  i,». 

ten  Knorpelzellencolumnen  über,  und 

die  Persistenz  einer  besonderen  Zone  ftlr  die  Kapsel  der  Zelle  trotz  der  Verkalkung 
wäre  für  den  normalen  Knochen  etwas  Unerhörtes.  Aber  anf  der  anderen  Seite  be- 
weist das  Verhalten ,  welobes  die  Natnr  selbst  dem  Knorpel knochen  gegenüber  ein- 
hält, dass  sie  denselben  als  Aeqnivalent  des  echten  Knochens  angesehen  wissen  will. 
Denn  wie  die  Abbildung  Fig.  191  darthnt ,  wird  beim  allmählichen  Vorrücken  der 
VerknOcheruDgsIinie  i^.  d  der  Knorpelknochen  ganz  einfach  in  das  System  des  echten 
Knochens  eingereiht  und  aufgenommen.  Die  homogene,  kalkige  Beschaffenheit  nnd 
der  grosse  Keichthum  an  Markräumen  machen  uns  die  sc harfnmschri ebene  Portion  r 
des  gewDcherten  Knorpels  als  Knorpel  knochen  kenntlich.  Dieser  Portion  ist  auch 
unser  Schnitt  Fig.  191  entnommen.  Blicken  wir  aber  auf  die  nächst  anstossende 
Region  der  bis  dahin  fertigen  Diaphyse,  so  bemerken  wir  ein  kleineres,  ganz  ebenso 
beschaffenes  StUck,  welches  ausser  Continuitflt  mit  jenem  und  bereits  ganz  von  re- 
gulären Markrllumen  umwachsen  ist.  Vtrrhow  hat  die  Vermnthung  ausgesprochen, 
dass  derartig  stehen  gebliebene  Stückchen  von  Knorpel  knochen  in  späteren  Lebens- 
jaliren  wobl  eine  Prädisposition  zu  enchondromatdser  Entartung  bedingen  könnten. 

^604.  Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  »unvollkommene  Verknöchemng 
des  Uebergangsgewebes"  auf  Seiten  des  Periostes.  Alle  Compltcationen,  welche 
die  Gefässlosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt,  die  Harkraumbildnng,  die  provi- 
sorische Verkalkung  etc.  kommen  in  Wegfall,  es  fragt  sich  eben  nur:  wie  viel  von 

RlBdrieiich.Lchrb.  rj.  ptlli.  OewcbtleHreu.  Analnmic.  5.  Aufl.  '>>^ 
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echtem  Knochengewebe  ans  dem  jnngen  gefässreichen  Bindegewebe  erzeugt  wird. 
Dieses  Quantum,  weiches  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dürfte,  ist  in 
der  Rhachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren  Raum  vertheilt,  als  unter  nonnalen 
Verhältnissen ;  die  einzelnen  Knochenbälkchen  fallen  daher  sehr  dünn  aus,  und  das 
Gecamratresultat .  ist  die  Umwandlung  des  §601  geschilderten  subperiostalen  »  Ex- 
sudates u  in  ein  äusserst  lockeres,  gefässreiches  Osteophyt,  welches  in  ungebtthr- 
lieber  Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebührlich  lange  im  Zustande  des 
OsteophyU  verharrt,  während  die  Anbildung  compacter  Knochensubstanz  einstweilen 
gänzlich  sistirt  wird. 

§  605«  Hiermit  haben  wir  den  rhachitischen  Process  überall  bis  zur  Acme  der 
Störungen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun,  in  welcher  Art  die  letzteren  geeignet  sind, 
die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhachitischen  Skelettes  herbeizufllhren. 

Rhach/ttis^  Für  die  makroskopischen  Symptome  der  englischen  Krankheit  kommt 
zunächst  der  Ümstatui  in  Betracht,  dass  die  breiten  Schichten  bewucherten  Knorpelgewe- 
hes,  'welche  sich  zwisr/ten  Epiphysen  und  Diaphysen  der  langen  Knocheti  einschiebefi,  den 
mechaniscJten  Einwirkungen ^  welchen  das  Skelet  an  allen  Stellen  attsgesetzt  ist,  nachgeben^ 
nach  den  Seiteti  hin  atisqueiJen  und  rundliche ^  den  Knochen  rings  umgreif 
/ende    Wülste  bilden. 

Der  Name  »  Zw^iewuchs «.,  welchen  die  Rhachitis  in  einigen  Gegenden  Deutschlands 
führt,  rührt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  der  zu  einem  Gelenke 
gehörigen  Epiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  nebeti  einander  liegende  Gelenke  (^rä- 
culi  duplicati)  taxirte.  Als  »  rhachitischer  Rosenkranz  «  wird  die  Anschwellung  sämfntücÄer 
Rippenknorpel  an  ihrer  Berühmngsstelle  mit  dem  Knochen  bezeichnet.  Natürlich  sind  auch 
Verschiebungen  des  Knochens  gegen  den  Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  Die  allbekannte 
Hühnerbrust  [Pectus  gallinaceum)  entsteht  dadurch,  (Uus  sämmtUche  Stemalextremitäten 
der  hiöchemen  Rippenkörper  durch  die  Athembewegungen  fUich  inneti  gezogen  werden, 
U'ä/irend  das  Sternttm  nebst  deti  Rippenknorpeln  aus  der  Ebene  des  Brtsstkorbs  heroftsffe- 
ilrängt  wird.  Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Rippenktwrj}el  nöthuf, 
welche  nur  durch  die  grosse  innere  Verschiebbarkeit  des  gewueherten  Knorpels  nUigfUch 
wird.  Für  defi  Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Formfehler  des  Beckens^  welche  durch  eine 
zu  grosse  Beweglichkeit  in  den  Knorj)eki  der  Synchondroses  sacroiliacae  verursacht  werden. 
Da  fiämlich  das  Kreuzbein  unter  der  ganzen  Last  des  Rumpfes,  Kopfes  und  der  oberen 
FjXtremitätefi  naturgemäss  nach  abwärts  drangt  und  in  dieser  Bewegung  durch  die  futeh  - 
giebigvn  Synchotulroses  sacroiliacae  nicht  genügend  gehemmt  uird,  so  tritt  das  Promonto- 
rium mehr  oder  weniger  tief  in  den  Beckeneingang  herab  und  verengt  denselben  von  obefi 
und  hinten  her  dergestalt,  dass  bei  der  nachträglichen  Fixirtmg  des  abfiormen  Zustandet 
eine  meretförmige  Cotifiguration  desselben  herauskommt. 

Für  die  mannigfaltig eti  Verkrümmungen  und  Infractionen.  welche  die  Knochen  der 
Extremitäten  erfahren,  ist  hauptsächlich  die  Störung  des  Periostwachsthume  verantwortlich 
zu  machen.  Man  könnte  zwar  frage^i,  ob  denn  die  Auflagerung  einer  Neubildung  auf  die 
Oberfläche  des  Knochene  nicht  vielmehr  dazu  beitragefi  mösste,  dem  Knochen  eine  grünere 
Ftstigkeit  zu  gebend  Dies  ist  an  sich  unbestreitbar;  wir  müssen  aber  bedefiken,  dass  das 
Dirkefiwachsthutn  der  Ktwchen^  die  fortwährende  Anbildung  von  compacter  Substemz  an 
der  Peripherie  stets  und  überall  begleitet  ist  ron  einer  Resorption  der  compacten  Substanz 
an  deren  innerem  ^  der  Markhöhle  zugewendeten  Umfange,  einer  ResorpHony  welche  nut 
Jener  ApjMsition  gleichen  Schritt  hält,   und  welche  auch  während  des  rhachitischen  Pro* 
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^esaea  nicht  stille  steht.  Wenn  nun,  wie  wir  sahefi,  eben  diese  Ehachitis  die  pen'pherische 
Apposition  compacter  Substanz  unterbricht,  so  ist  die  nothwevdige  Folge  eine  Dicketiab- 
fuihnie  der  Knochenrinde,  welche  selbst  durch  die  dicksten  Osteophytschichten  in  ihren 
Folgen  nicht  parafysirt  werden  kann.  Die  Knochen  biegen  sich  daher ^  oder,  was  ebenfalls 
jtehr  häufig  ist,  sie  brechen,  Hhüich  einer  geknickten  Papierrolle,  auf  der  einen  Seite  ein, 
toährend  sich  die  andere  Seite  über  die  Bruchstelle  hinwegspannt  und  das  Mark  in  der 
Mitte  zerquetscht  wird  [Infractio  .  Am  typischsten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalteri 
der  Unter '  und  Oberschenkel,  welche  sich  unter  der  Last  des  Körpers  stets  nach  aussen 
krummen,  während  zugleich  die  Jibia  auf  ihrer  unteren  Rpiphyse  nach  innen  ausweicht 
(Sähelbeine,  genu  varnm] . 

J(  60ß.     Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Wirhtngen  des  Rhachitistnus  auf 

das  Wachsthum  des  Hinterhauptbeines.     Das  Hinterhauptbein  ist  mehr  als  alle  imdenm 

Deckknochen  des  Schädels  mechanischen  Einwirhmgen  ausgesetzt.     Der  Druck  des  von 

innen  au/lagernden  dehimes  trifft  gerade  im  Hinterhaupt  zusammen  mit  dem  Gegendruck 

irgend  einer  den  Kopf  des  Kranken  stützenden  Unterlage,    eines  Kissens  oder  dergleichen. 

Ktmrmt  es  nun  zu  einer  üppigeren  Wucherung  von  Seiten  des  Periostes,   so  wird  das  Junge, 

wenig  widerstandsfähige   Gewebe,    noch  ehe  es  zur  Verknöcherung  schreiten  kann^   unter 

jenem  doppelseitigen  Drucke  atrophisch  zu  Grunde  gehen  müsseti ;    eine  Verdichmg  des 

0$  occipitis  durch  Apposition  Seitens  des  Periostes  kommt  daher  nicht  zu  Stande,  währetid 

auf  tler  anderen  Seite  die  mit  dem  Gehirnwachsthum  verbundene  Resorption  der  Tabula 

vitrea  die  gewöhnlichen  Fortschritte  macht.     Die  Folge  ist,    dass  die  Schuppe  des  Hinter- 

Aauptbeines  hie  und  da  dünne  Stellen^  endlich  geradezu  Löcher  bekommt,  ivelche  nur  durch 

die  dura  mater  und  das  Periost  verschlossen  werden    weicher  Hinterkopf,  Craniotabes] . 

^  607«  Wie  hochgradig  im  einzelnen  Falle  die  geschilderten  Veränderungen 
des  Skelettes  ausfallen,  hängt  theils  von  der  Intensität,  theils  von  der  Dauer  des 
rhachitischen  Processes  ab.  Erlischt  derselbe ,  so  ossificiren  nachträglich  die  im 
Uebermaass  gebildeten  Schichten,  und  es  entsteht  an  ihrer  Statt  ein  äusserst  dichtes, 
hartes  und  schweres  Knochengewebe.  Die  vorhandenen  Krümmungen  und  An- 
schwellungen werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sich  um  so  länger,  als  die  Knochen 
nach  dem  Ablauf  der  Rhachitis  in  ihrem  Wachsthume  stehen  zu  bleiben  pflegen.  Es 
18t,  als  ob  das  Material  und  die  Fähigkeit  für  die  reguläre  Knochenbildung  im  Sturme 
der  Krankheit  erschöpft  worden  wären.  Das  Individuum  bleibt  klein,  wenigstens 
unter  dem  normalen  Mittel,  und  die  zurückbleibenden  Deformitäten  der  Extremitäten, 
des  Brustkorbes  und  des  Beckenringes  werden  ihm  noch  fort  und  fort  eine  Quelle  für 
mancherlei  Leiden  und  Unbequemlichkeiten. 

3.  Eatzfladung. 

a.  Allgemeines. 

§  608«  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  übersieht,  welches  durch 
die  Bezeichnung  »Entzündungen  am  Knochensystem«  umschrieben  ist,  so  wird  man 
ebensowohl  geneigt  sein ,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsprocesse  im 
Sinne  des  Klinikers,  als  die  grosse  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  patliologi- 
ichen  Anatomen  zu  bewundern.    Die  Mehrzahl  aller  Knochenentzündungen  verläaft 
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eohtem  Knochengewebe  ans  dem  jungen  gefässreichen  Bindegewebe  erzeugt  wird. 
Dieses  Quantum,  welches  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dürfte,  ist  in 
der  Rhachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren  Raum  vertheilt,  als  unter  normaleo 
Verhältnissen ;  die  einzelnen  Knochenbälkchen  fallen  daher  sehr  dünn  aus,  und  das 
Ge^ammtresultatist  die  Umwandlung  des  §601  geschilderten  subperiostalen  »Ex- 
sudates« in  ein  äusserst  lockeres,  gefässreicbes  Osteophyt,  welches  in  ungebühr- 
licher Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebührlich  lange  im  Zustande  des 
Osteophyts  verharrt,  während  die  Anbildung  compacter  Knochensubstanz  einstweilen 
gänzlich  sistirt  wird. 

§  605«  Hiermit  haben  wir  den  rhachitischen  Process  überall  bis  zur  Acme  der 
Störungen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun,  in  welcher  Art  die  letzteren  geeignet  sind, 
die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhachitischen  Skelettes  herbeizuführen. 

Uhuch/UiS»  Für  die  makroskopisc/tefi  Sympiame  der  etigUschen  Krankheit  kamnU 
zunäcÄst  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  breiten  Schichten  gewucherten  Knorpelgewe- 
bes, *  welche  sich  zwisrheti  Epip/tysen  und  Diaphysen  der  langen  Knochen  einschiebetiy  den 
meehafiischefi  Einwirkungefi,  wekheti  das  Skelet  an  allen  Stelleti  atisgesetzt  ist,  nachgeben, 
nach  den  Seiten  hin  ausquellen  und  rundliche,  den  Knochen  rings  umgreif 
Jen  de    Wülste  bilden. 

Der  Name  »  Zwiewuchs «,  welchen  die  Rhachitis  in  einigen  Gegenden  Deutschlands 
führt,  rührt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  der  zu  einem  Gelenke 
gehörigen  Epiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  nebeti  einander  liegende  Gelenke  (Arti- 
culi  dupUcati)  taxirte.  Als  »  rhacMtischer  Rosenkranz  «  wird  die  Anschwellung  sämmtlicher 
Rippenknorpel  an  ihrer  BeHihnttigsstelle  mit  dem  Knochen  bezeichnet.  Natürlich  sind  auch 
Verschiebungen  des  Knochens  gegen  den  Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  Die  allbekannte 
Hühnerbrust  [Pectits  gallinaceum]  etitsteht  dadurch,  dass  sämmtUche  Stemalextremitäten 
der  knöchernen  Rippenkörper  durch  die  Athembewegungen  nach  innen  gezogen  werden, 
während  das  Sternttm  tiebsi  den  Rippenknorpeln  aus  der  Ebene  des  Brtistkorbs  herausge- 
drängt wird.  Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Rippenktwrpel  nöthig, 
welche  nur  durch  die  grosse  innere  Verschiebbarkeit  des  gewueherten  Knorpels  möglich 
wird.  Für  den  Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Formfehler  des  Beckens ^  welche  durch  eine 
zu  grosse  Beweglichkeit  in  den  Knorpeln  der  Synchondroses  sacroiliacae  verursacht  werdcft. 
Da  nämlich  das  Kreuzbein  unter  der  ganzen  Last  des  Rumpfes,  Kopfes  imd  der  oberett 
Extremitäien  naturgemäss  nach  abwärts  drängt  und  in  dieser  Bewegung  durch  die  tusch  - 
giebigen  Synchotulrases  sacroilificae  nicht  getu'igend  gehemmt  wird,  so  tritt  das  Promonto- 
rium mehr  oder  weniger  tief  in  den  Beekeneingang  herab  und  verengt  denselben  von  oben 
und  hinten  her  dergestalt,  dass  bei  der  nachträglichen  Fixirung  des  abnormen  Zustandes 
eine  nierenförmige  Confguration  desselben  herfMskommt, 

Für  die  mannigfaltigen  Verkrümmungen  und  Infractionen,  welche  die  Knochen  der 
Extremitäten  erfahren,  ist  hauptsächlich  die  Störung  des  Periostwachstkume  verantwortlich 
zu  machen.  Man  könnte  zwar  fragen,  ob  denn  die  Auflagerung  einer  Neubildung  auf  die 
Oberfläche  des  Knochens  nicht  vielmehr  dazu  beitragen  müsste,  dem  Knochen  eine  grössere 
Festigkeit  zu  geben?  Dies  ist  an  sich  unbestreitbar;  wir  müssen  aber  bedefiken,  dass  das 
Dirkenwachsthum  der  Knocheti,  die  fortwährende  Anbildung  von  compacter  Substanz  an 
der  Peripherie  stets  und  überall  begleitet  ist  von  einer  Resorption  der  compacten  Substanz 
an  deren  innerem,  der  Markhöhle  zugewemleten  Umfange ,  einer  Resorption,  welche  mit 
Jener  Apposition  gleichen  Sehritt  hält,   und  welche  auch  während  des  rhachitischen  Pro- 
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cessaa  nicht  stille  steht.  Wenn  nun,  wie  wir  saheft,  eben  diese  Bhachitis  die  peripherische 
Apposition  compacter  Substanz  unterbricht,  so  ist  die  nothwendige  Folge  eine  Dickenab- 
nähme  der  Knochefirinde ,  welche  selbst  durch  die  dicksten  Osteophytschichten  in  ihren 
Folgen  nicht  parafysirt  werden  kann.  Die  Knochen  biegen  sich  daher ^  oder,  was  ebenfalls 
sehr  häufig  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer  geknickten  Papierrolle,  auf  der  einen  Seite  ein, 
während  sich  die  andere  Seite  über  die  Bruchstelle  hinwegspannt  und  das  Mark  in  der 
Mute  zerquetscht  wird  {Infractio  .  Afn  typischsten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten 
iler  Unter-  und  Oberschenkel,  tcelche  sich  unter  der  Last  des  Körpers  stets  nach  aussen 
krummen,  während  zugleich  die  Tibia  auf  ihrer  unteren  Epiphyse  nach  innen  ausweicht 
{Säbelbeine,  genu  varum] . 

J(  60ß.     Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Wirhmgefi  des  Rhachitisynus  auf 

/las  Wachsthum  des  Hinterhauptbeines.     Das  Hinterhattptbein  ist  mehr  als  alle  andercfi 

Deckhwchen  des  Schädels  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt.     Der  Druck  des  von 

innen  aujlagernden  Gehirnes  trifft  gerade  im  Hinterhaupt  zusammen  mit  dem  Gegendruck 

irgend  einer  den  Kopf  des  Kranken  stützenden  Unterlage,    eines  Kissetis  oder  dergleichen. 

Kanmit  es  nun  zu  einer  üppigeren  Wucherung  von  Seiten  des  Periostes,   so  wird  das  Junge, 

wemg  widerstandsfähige   Gewebe,    noch   ehe  es  zur  Verknöcherung  schreiten  kann^   unter 

Jenem  doppelseitigen  Drucke  atrophisch   zu  Grunde  gehen  tnüssen  ;    eine   Verdickujig  des 

Os  occipitis  durch  Apposition  Seitens  des  Periostes  kommt  daher  nicht  zu  Stamle,  währetid 

auf  iler  anderen  Seite  die  mit  dem  G ehirnivachsthum  verbundene  Resorption  der  Tabula 

ribrea  die  gewöhnlichen  Fortschritte  macht.     Die  Folge  ist,    dass  die  Schuppe  des  Hinter- 

hattptbeines  hie  und  da  dünne  Stellen,  endlich  geradezu  Löcher  bekotnmt,  welche  nur  durch 

iiie  dura  mater  und  das  Periost  verschlossen  werdeji    weicher  Hinterkopf,  Craniotabes) . 

^  607.  Wie  hochgradig  im  einzelnen  Falle  die  geschilderten  Veränderungen 
des  Skelettes  ausfallen,  hängt  theils  von  der  Intensität,  theils  von  der  Dauer  des 
rhachitischen  Processes  ab.  Erlischt  derselbe ,  so  ossificiren  nachträglich  die  im 
Uebermaass  gebildeten  Schichten,  und  es  entsteht  an  ihrer  Statt  ein  äusserst  dichtes, 
hartes  und  schweres  Knochengewebe.  Die  vorhandenen  Krümmungen  und  An- 
schwellungen werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sich  um  so  länger,  als  die  Knochen 
nach  dem  Ablauf  der  Rhachitis  in  ihrem  Wachsthume  stehen  zu  bleiben  pflegen.  Es 
ist,  als  ob  das  Material  und  die  Fähigkeit  für  die  reguläre  Knochenbildung  im  Sturme 
der  Krankheit  erschöpft  worden  wären.  Das  Individuum  bleibt  klein,  wenigstens 
unter  dem  normalen  Mittel,  und  die  zurückbleibenden  Deformitäten  der  Extremitäten, 
des  Brustkorbes  und  des  Beckenringes  werden  ihm  noch  fort  und  fort  eine  Quelle  für 
mancherlei  Leiden  und  Unbequemlichkeiten. 

3.  Entzfladung. 

a.  Allgemeines. 

§  608«  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  übersieht,  welches  durch 
die  Bezeichnung  »Entzündungen  am  Knochensystem«  umschrieben  ist,  so  wird  man 
ebensowohl  geneigt  sein  ,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsprocesse  im 
Sinne  des  Klinikers,  als  die  grosse  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  pathologi- 
schen Anatomen  zu  bewundern.    Die  Mehrzahl  aller  Knochenentzttndungen  verlänft 
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in  der  Weise  eines  einseitigen,  acuten  Wachsthums,  die  auffallendsten  EntstelluDgen 
der  äusseren  Umrisse ,  die  durchgreifendsten  Veränderungen  in  der  Qualität  des 
Knochens  werden  mit  denselben  anatomischen  Mitteln  erzeugt,  welche  bei  der  phy- 
siologischen Vergrösserung  wirksam  sind,  nämlich  mit  Knochenbildung  unter  Periost 
und  Knorpel,  mit  Markhöhlenbildung  und  -vergrösserung  im  Innern  des  Knochens. 
Eine  dahin  zielende  Bemerkung  habe  ich  bereits  §  596  gemacht.  Hier  ist  der  Ort, 
die  Tragweite  derselben  zu  prtlfen.  Die  einzige,  allerdings  sehr  wichtige  und  folgen- 
schwere Abweichung  vom  physiologischen  Typus  ist  die  Erzeugung  von  Eiter. 
Kommt  Eiterung  ins  Spiel,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  entzündlichen  Störung  ein 
ungleich  complicirterer,  die  Heilung  kann  nur  auf  Umwegen  zu  Stande  kommen, 
welche  wegen  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Terrains,  ich  meine  der  Knochen- 
structur,  viel  weniger  sicher  zum  Ziele  ftlhren  als  die  secunda  intentio  der  Weichtheile. 
Wir  können  die  einfachen  oder  Elementarformen  der  Entzündung  von  den  zu- 
sammengesetzten Entzttndungsprocessen  unterscheiden. 

§  609.  Periostitis  OSSiflca^tlS.  Die  nkhteiten'ge  Entzündung  des  Perwsies 
äussert  sich  in  einer  erhöhten  Bethätigung  seiner  physiologischen  Function .  Narh  dem  be- 
kannten Schema  des  nonnalen  Periostwac/isthums  wird  eine  Knocfienlage  nach  der  andereit 
aufgeschichtet.  Dadurch  erhalten  wir  bald  mehr  gleichmässige  Verdirhmgen  des  ganzen 
Knochens  [Hyperostosis]  oder  die  Verdickung  betrifft  nur  eine  grössere  Strecke  der  Ober- 
ßäcJie,  2.  B.  ein  Drittheil  der  Diaphyse  an  einem  Röhrenknochen  [Periostosis  ,  oder  end- 
lich wir  erfüllten  einen  auf  einen  Punct  gerichfeihn  Ausivuchs  am  Knochen  [Kj^osfosvf^ . 

Hie  und  da  erhält  sich  ein  unter  normalen  Verhältnissen  transitorisches  Ent- 
wickelungsstadium  ungebührlich  lange ;  so  werden  wir  bei  der  Heilung  von  Knochen- 
brüchen einer  oft  recht  beträchtlichen  Anhäufung  des  Osteoidknorpels  unter  dem 
Namen  Callus  begegnen ;  auch  lässt  die  gehörige  Umwandlung  des  spongiösen  Osteo- 
phyts  in  compacte  Substanz  gelegentlich  sehr  lange  auf  sich  warten  Spina  ventosa), 
doch  geht  im  Uebrigen  Alles  seinen  gewohnten  Gang,  soweit  der  Knochen  selbst  in 
Frage  kommt.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  den  Umgebungen  des  Knochens.  Virchotcs 
sorgfältige  Studien  haben  die  Thatsache  festgestellt,  dass  sich  im  Anschluss  an  recht 
prononcirte  Fälle  von  ossificirender  Periostitis  auch  ausserhalb  des  Periostes  Knochen 
bilden  kann  Tarostosis) .  Wie  durch  eine  locale  Contagion  setzt  sich  die  Neigung 
und  die  Fähigkeit  »  Knochen  zu  bilden «  auf  das  Bindegewebe  fort,  welches  in  conti- 
nuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  Periost  steht,  auf  das  intermusculäre  Binde- 
gewebe, auf  die  Scheiden  der  Nerven  und  Gefässe. 

Man  könnte  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  um  weit  vorgeschobene,  aber 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle,  allein  obwohl  das  Periost  in 
solchen  Fällen  ununterbrochen  in  den  parostotischen  Knochen  übergeht,  so  kann  man 
doch  durch  sorgfältiges  Verfolgen  seiner  Contouren  vom  Gesunden  her  zu  der  siche- 
ren Ueberzeugung  gelangen,  dass  der  parostotische  Knochen  wirklich  jenseits  der 
letzten  Lamelle  des  Periostes  gelegen  ist. 

Ich  kann  nicht  aus  eigenen  Anschauungen  sagen,  auf  welche  Weise  das  paro- 
stale  Bindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  hier- 
bei genau  dieselben  Erscheinungen  wiederholen  werden,  wie  sie  vom  Periostwachs- 
thum  her  bekannt  sind. 

§  610*  Ostitis  OSSificUHSm  Die  skierosirende  Ostitis  ist  eine  Atisschreitmt^ 
jener  ostificattfriscften  Vorgänge^    welche  das  Ldngenuachsthum  der  Röhren knocheft  bedin- 
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gen,  zugkich  aber  die  Markhalile  tUnelben  gegen  dl»  knorpeligen  EptpAyaen,  retp.  gegen 
die  OeUnkhtorpel  zu  abtcAlieuen . 

Wir  teisten,  daga  tntler  normalen  VerhOUnissen  an  dieter  Stelle  nur  ein  engmaacAiffPi, 
gpongiiisfs  Gewebe  gebildel  ivird:  die  »klerotiache  (htitia  liefert  eine  compacte  Subiianz, 
welche  sich  sogar  nicht  lelien  durch  »ehr  enge  Havera'  sehe  Canälcheti  auszeichnet,  mit- 
hin eine  sehr  dichte,  elfenbeinartige  Beschaffenheit  darbietet  i  Ebumeatio  oteiiim) . 

Der  hUtolog;Uche  Procees  ist  lediglich  eine  weitere  Fortsetzung  der  Ablagerung 
neuer  KDOcbeDlamelleo  an  der  inneren  Oberfläche  der  Uarkrfinme ;  durch  diese  wird 
die  allmähliche  Verkleiuernng  der  letzteren  bis  auf  das  Lumen  des  Capillargef^sses 
bewirkt. 


§  611.  Osteomyelitis  hyperplastica.  Die  nickteiterige  Knochenmarkent- 
Zündung  \»t  ein  Process,  welcher  gerade  die  entgegengesetzte  fVirkungder  beiden  vorhergehenden 
hat,  und  welcher  daher  seine  Analogie  in  Jener  cetilri/ugalen  Erweiterung  der  Markhohle 
fiadtt,  welche  dem  periostalen  sowohl  ah  dem  epiphysären  Knoehenwachslhum  auf  Schritt 
und  Tritt  folgt  und  dadurch  die  Dicke  der  compacten  Knochenrinde  und  der  apongioaen 
Epiphyatn  auf  einem  bestimmten ,  den  OrSssen-  und  AUersoerhnltniasen  des  Individuums 
entsprechenden  Maasse  constant  erhält.  Entaändliche  Seite  kifTmen  diesen  Vorgang  ein- 
teilig beschleunigen ,  die  compacte  Substanz  zerstören  und  den  KnocheJt  in  gr/Ssserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  weich,  zerbrechlich ,  ßeischähnlich  maohen.  Daher  die  neuerdings 
üblichr  Bezeichnung  als  rareßcirende  Ostitis. 

jt  61ä.  Was  den  histologischen  Vorgang  anlangt,  so  ist  die  physiologische  Rare- 
faction  zwar  im  Allgemeinen  das  Vorbild  der  pathologischen,  doch  sind  kleine  Beson- 
derheiten nicht  zu  übersehen, 
welche  sowohl  auf  Seiten  des 
«insclimelzenden  Knochenge- 
webes ,  als  auf  Seiten  des  sich 
vergrdssernden  Markes  vorkom- 
men und  ihren  Erklärungsgmnd 
wesentlich  in  der  grösseren 
Kapidität  des  pathologischen 
Frocesses  finden.  Dahin  ge- 
hören: 1.  gewisse  eigen- 
thümliche  Formverfto- 
derungen,  welche  das 
Knochengewebe     unmit- 


telb 


er    Re- 


sorption darbietet.  Wäh- 
rend unter  normalen  Verhält- 
nissen der  Reeorptionsrand  des 
schwindenden  Kuochenge  webes , 
i.  B.  die  Contour  eines  Mark- 
ranmes  ,  eine  glatt  fortlaufende  ''"■  '^-  <^»f'"  f"°<""- ,  E'"  Knoch.üfrieaiciii  mii  ir™.Aip'«heii 
Liniebildet,  treten  bei  der  rare- 

ücirenden  Ostitis  die  sogenaneten  Lacunen  Howshipa  auf.   d.  h.  der  Resorptionsrand 
wird  durch  eine  Anzahl  flacher  Bogen  oder  tieferer  halbkreisfSrmiger  Aosschnitte  za- 
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sammengesetzt,  welche  nach  aussen  concav  sind ,  mithin  den  zwischen  je  zwei  vod 
ihnen  liegenden  Theil  des  Knoclienrandea  als  ausspriugenden  Winkel  hervortreten 
lassen  .'siehe  Fig.  193).  Ein  etwas  selteneres  Vorkommniss  ist  die  Torgtngigc 
Oanaliculisatioa  des  Knochengewebes,  welche  zuerst  Foikmarm,  und  zwar  als  'Vasca- 
larisation«  beschrieben  hat.  Fig.  194  ist  eine  Wiederholung  der  von  Volknumm  ge- 
gebenen Abbildung  Wie  man  sielit  ist  bier  ein  Knochen bälkchen  quer  dnrch- 
b  0  h  n  n  nem  Canll  bn  w  hsau  de  ennS  tem  enm  etwas  breiteren 
L  m  u  bog  nn     n  de   M       s   n  s  Ve  au  es    oh  n  zwe  Ha  ptarme  thei  t,  wAfaresd 


gds 
\  b  na  men 


II  ah      TOD      kleinea 
hes   anastomw' 
h        Ne  z       w      h  n     den     beiden 
Uaupta  men   au  spannt       Sämmtlicbe 
ana    u    s  nd  m    za  k  gen  Contoitren 
e  sehen     d  e  a    gow  ssen  Stellen  in 
deu  b  b  d  n  bekannten    ontonreo  der 
Knoch  nkö  pe    h  n     n   p  echen ,    aU 
da  s  man  Übe   d  e  bntä  ehung  der  Ca- 
nä  eben  aus  ana  tom       enden  Kuodtes- 
kbrpe  eben   au      nu     den   mindesten 
Zw   fe  hegen  k  uute     ^um  Ueberdnw 
sp     ht  au  h  die  Ü  tanz  und  Anord- 
nung d      b  na  hb       n    nicbt  verAn- 
de  teo  Koo  benkörp     bcn  daflir ,  dass 
ge  ade    □  de    K   h  ung     welche  jetit 
da      a  ä   hen  e  nbä      e  ne  Reibe  tmi 
^^.~~—  Kno      ukd  p    eh  n   n  Wogfall  gekom- 

-^^  m       s       D  e  F  ag  nur ,  ob  wir 

^^-  es   w   kb  b    m     Cap    argefäsäeo   n 

-i^=  hun     ab  u     w  tknann  will,     leb 

b    w   fle  das     w      e    mir  nicht  g&- 
g    clc  wed      d        anSlcfaen  tob 

d  n  B  utgefasse    ans  zu  füllen ,   noch 
j  j(  tn         -^  deAbe  nes  Cap  lar  obres,  «ne 

k  nba  ge  M  mb  an  m  luDcrn  der 
CanS  eben  auf  Und  n  Na  h  den  L  h  b  bung  e  hft  n  s  en  zu  bliessen ,  ist 
de  Inba  d  R  b  en  k  n  ande  e  a  s  de  Inba  de  kno  hen  acun  n  icb  kann 
dabo  D  den  e  b  n  n  ue  hd  e  e  Entfa  ung  de  n  dem  System  de  anastomosiren- 
den  Knoch  n  a  un      zu    Anwendung  ge  ang  en  E  näh  ung     n   chtung  e  blicken. 

B  d  B  d  e  /  uu  ^^  sehen  La  unen  s  wo  a  deCana  u  sationde  Enooben- 
subatanz  b  nd  e  ne  to  ge  d  geste  ge  n  Zufub  flu  gen  h  näh  ungsmaterials  ssm 
Kno  hen     Wir  du     n  und  milssen  uns    orste  en   dass  d  e  no  ma  e  L  nfihraug  des 
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KnocheDgewebes  an  einen  FittSäigkeitstransport  geknüpft  ist,  welcher  von  Knochen- 
kOrperchen  zu  Knochenkörperchen  geht.  Wächst  das  Quantum  der  in  der  Zeitein- 
heit das  Knochengewebe  passirenden  Flüssigkeit,  so  erweitern  sich  die  in  Anspruch 
genommenen  Knochenkörperchen  und  ihre  anastomotischen  Verbindungen,  und  ich 
habe  Grund  zu  glauben,  dass  diese  Erweiterung  anf  einer  directen  Auflösung  der  In- 
tercellularsubstanz  in  der  durchpassirenden  Flüssigkeitsmenge  selbst  beruht  (§  622, 
Canaliculisation  des  Knorpels] .  Die  Auflösung  und  Erweiterung  erfolgt  natürlicher- 
weise in  den  Kichtungen  der  stärksten  Strömung  früher  als  in  allen  übrigen,  und  da- 
mit mag  es  dann  wohl  zusammenhängen,  dass  einerseits  am  Resorptionsrande  selbst 
die  Verflüssigung  verschieden  schnell  vorrückt,  dass  sich  mithin  an  einem  Puncto 
eine  Bucht  bildet,  während  daneben  ein  Zacken  stehen  bleibt  [Hows/itps  Lacunej ,  an- 
dererseits aber  die  Brücken  zwischen  benachbarten  Markcanälchen  auf  geradestem 
und  kürzestem  Wege  durchbrochen  werden,  welcher  natürlich  quer  durch  die  Schich- 
ten der  Lamellen  hindurchgeht  (Canaliculi) .  Ich  halte  es,  ehe  weitere  Untersuchun- 
gen bestimmtere  Anhaltspuncte  gewähren ,  für  rathsam ,  bei  dieser  allgemeinen  Auf- 
fassung der  Sache  stehen  zu  bleiben ,  und  stimme  daher  weder  Billrot/i  bei ,  welcher 
die  Entstehung  der  Hotcahifi' »chen  Lacunen  von  andrängenden  Granulationskuppen 
und  Blutgefässschlingen  ableitet ,  noch  gebe  ich  denen  Hecht ,  welche  die  Lacunen 
ein  für  allemal  als  vergrösserte  Knochenkörperchenhöhlen  ansehen  möchten.  Beides 
kann  unter  Umständen  der  Fall  sein,  aber  während  ich  im  ersteren  Falle  vielleicht 
die  reichlichere  Absonderung  von  Ernährungsflüssigkeit  gerade  auf  den  Spiteen  der 
Granulationen ,  an  den  Umbeugestellen  der  Capillargefässe  in  Anspruch  nehme, 
betrachte  ich  im  anderen  Falle  die  Höhle  des  Knochenkörperchens  als  ein  präformir- 
tes  Reservoir  derselben  Flüssigkeit  und  beziehe  darauf  die  beschleunigte  Auflösung 
der  nächstgelegenen  Grundsubstanz.  Eine  Hows/ttp  sehe  Lacune  kann  mit  Zellen 
gefüllt  sein,  sie  kann  eine  Riesenzelle  oder  eine  Gefassschlinge  enthalten,  aber 
auch  diese  Ein  Wucherungen  könnten  nicht  ohne  ein  reichlicheres  Zuströmen  von 
Ernährungsflüssigkeit  gedacht  werden ,  kurz ,  wir  kommen  in  allen  Fällen  auf  diese 
letztere  Prämisse  zurück  und  sind  nicht  überrascht ,  wenn  wir  einmal  (bei  der  Osteo- 
malacie)  die  Howshiß  Bchen  Lacunen  an  jener  Grenzlinie  des  normalen  und  des  be- 
reits entkalkten  Knochengewebes  antrefi'en,  oder  wenn  wir  sehen,  dass  auch  der  todte 
Elfenbeinstift,  welcher  zur  Heilung  der  Pseudarthrose  in  den  Knochen  getrieben 
wurde ,  den  gleichen  Modus  der  Einschmelzung  darbietet ,  weil  wir  überall  das  un- 
gleich schnelle  Vorrücken  einer  entweder  nur  die  Kalksalze  oder  einer  die  Kalksabse 
und  den  Knochenknorpel  lösenden  Flüssigkeit  als  die  Ursache  der  Erscheinung  an- 
sprechen können. 

§  613.  Eine  zweite  Reihe  von  Besonderheiten ,  welche  die  pa^thologische  von 
der  physiologischen  Rarefaction  unterscheiden ,  ergiebt  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Markes. 

Mach  einer  sehr  verbreiteten  Aufi'assung  Virchow%  ist  der  Zustand  des  (nicht 
eiterig)  entzündeten  Markes  identisch  mit  demjenigen  des  fötalen  oder  rothen  Kno- 
chenmarkes ;  damit  wäre  die  denkbar  grösste  Annäherung  des  pathologischen  Be- 
fundes an  das  physiologische  Vorbild  gegeben ;  denn  wir  wissen ,  dass  gerade  jene 
Species  von  Knochenmark  es  ist ,  welche  bei  der  physiologischen  Vergrösserung  der 
Markhöhle  zunächst  entsteht,  um  später  vielleicht  in  Fettmark  überzugehen.  Die 
histologische  Beschaffenheit  an  sich  ist  ebenfalls  ganz  dazu  angethan ,  den  Vergleich 
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zu  unterstützen.  Hier  wie  dort  finden  wir  ein  kleinzelliges  Granulationsgewebe, 
welches  von  Capillargefässen  retchiieh  durchzogen  ist.  Aber  trotz  alledem  scheint 
es  mir  nothwendig,  den  entzündlichen  Charakter  der  ganzen  Metamorphose  mehr  in 
den  Vordergrund  zu  stellen.  Die  rareficirende  Ostitis  beginnt  und  verläuft  von  An- 
fang bis  zu  Ende  mit  einer  sehr  erheblichen  activen  Hyperämie  des  KnocheDmarkes. 
Zu  dieser  gesellt  sich  eine  Neubildung  seitens  des  Markparenchyms ,  welche  zu  einer 
directen  Volumszunahme  und  zwar  auf  Kosten  der  compacten  Substanz  führt.  Die 
Zellen  des  Fettmarkes  lassen  ihr  Fett  fahren ;  sie  theilen  sich  wiederholt ,  und  man 
kann  gerade  hier  den  inneren  durchaus  heterologen  Zuwachs  des  Markes  mit  Händen 
greifen. 

Aber  auch  der  äussere  Zuwachs ,  das  Vordringen  des  Markcy linders  gegen  das 
Knochengewebe  muss  mehr  von  der  positiven  als  von  der  negativen  Seite  betrachtet 
werden.  Die  Oberfläche  des  Markcylinders  ist  mit  fnngdsen  Granulationen  besetzt, 
welche  sich  nach  allen  Seiten  hin  vorschieben ,  den  Knochen  durchwachsen ,  den 
Knorpel  aufheben  und  ebenfalls  durchwachsen ,  um  schliesslich »  an  die  Oberfläche 
gelangt,  sich  als  pilzförmige  Wucherangen  auszubreiten.  Dieses  selbständige,  maass- 
lose Auswachsen  des  Markes  tritt  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  der  bescheideneu 
Rolle  des  Lückenbüssers ,  zu  welcher  das  Mark  bei  der  physiologischen  Rarefaction 
verurtheilt  ist,  und  verdient  speciell  als  »entzündliche«  Erscheinung  charakterisirt 
zu  werden. 

§614.  Exsudative,  namentlich  eiterige  Entzüudungsformen  werden  theils 
an  denselben  Puncten  wie  die  nicht-eiterigen ^  theils  an  jenen  freien  Flächen  beobach- 
tet, welche  die  Gelen  khdhlen  umschliessen. 

P&i'iOStitis  pUPUletltdm  Grössere  Schmerzhaftigkeit  und  eine  stärkere  fidefna- 
tose  Schwellung  haben  gewöhnlich  den  lieber  gang  einer  etnfachefi  Periostitis  in  eine  eiterige 
angekündigt.  Darauf  hat  sich  zwischen  Knochen  und  Beinhaut  eine  Eiterschicht  eingr- 
stellt.  Der  Periost  ist  überaus  succulent ,  um  ein  mehrfaches  verdickt  und  mit  hlutuber- 
füllten  Capiüaren  sowie  zahlreichen  Ecchgmosen  durchsetzt.  Die  Masse  des  angesam- 
melten Eiters  und  das  Verhalteji  des  Markes  bedingen  den  weiteren  Verlauf  [siehe 
Necrosis) . 

Osteomyelitis  pnnUenta*  Das  Knochenmark  ist  pulpös  gequollen  .  tiw- 
gleichmiissig  hyperämisvh.  Inmitten  der  röthesten  Stellen  sieht  man  eine  eiterige  Verfar^ 
bung  auftreten ,  welche  bis  zur  Bildung  deutlicher  Eiterstreifen  und  circttmscripter  kleiner 
Heerde.  selten  wirklicher  Abscesse  führt. 

An  Periost  und  Mark  stellt  die  Eiterung  eijie  allzu  üppige  Production  der  jungen 
Zellenformen  daj ,  welche  hier  die  innere  osteoplastische  Schicht  des  Periostes,  dort 
das  Gewebe  der  Markgranulationen  bilden.  Die  Folge  ist  in  beiden  Fällen  eine  Ver- 
flüssigung der  gedachten  Gewebe  und  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Anhäufung 
des  Eiters.  Die  Eiterproduction  an  den  Oberflächen  der  Gelenkhöhle  ist  unter 
wesentlich  anderen  Gesichtspuncten  zu  beurtheilen.  Die  Gelenkhöhle  ist  ein 
Binnen-  oder  Bewegungsraum  im  Bindegewebe  und  steht  als  solcher  den  serösen 
Säcken  nahe,  andererseits  erinnert  der  Bau  der  Synovialmembran  wegen  ihres  dicken 
Bindegewebsstratums  und  doppelschichtigen  Epitheliums  an  das  Verhalten  der 
Schleimhäute.  Die  pathologischen,  insbesondere  die  entzündlichen  Veränderungen 
^spiegeln  diese  Zwitterstellung  insofern  ab,  als  wir  an  den  Synovialmembranen  einer- 
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seits  sero-fibriDÖse  Ausschwitzungen ,  wie  an  serösen  Häuten ,  andererseits  eiterig- 
katarrhalische  Absonderungen,  wie  an  Schleimhäuten,  beobachten. 

Die  serösen  und  sero-ßbrinösen  Transsudationen,  sowie  die  rein  fibrinösen  Aus- 
schwitzuugen  bieten  keinerlei  histologisches  Interesse  dar. 

Arthritis  purulenta.  Die  eiterige  Entzündung  der  Synovialhaut  ist  nach 
der  Auffassung  von  R,  Volkmann  in  ihren  ersten  Stadien  ein  acuter ^  eiteriger  Katarrh, 
tine  Blennorrhoe,  Nachdem  die  Epithelzellen  abgestossen ,  producirt  das  Bindegewebs- 
Stratum,  ohne  dass  die  Continuität  der  Oberfläche  gestört  würde,  massenJiafte  Eiterkörper- 
cheUy  welche  den  klaren  Oelenkhöhleninhalt  trüben  und  je  länger  je  mehr  in  einen  dicklichen, 
J'adenziehenden ,  weil  mit  Synovia  gemischten  Eiter  umwandeln.  Im  iveiteren  Verlaufe 
tritt  dadurch  eine  Wendung  zum  Schlimmeren  ein ,  dass  die  Gelenkknorpel  durch  den 
stagnirenden  und  dadurch  in  eine  Art  von  Zersetzung  übergehenden  Eiter  gereizt  und  zu 
einer  oberflächlichen  Verschwärung  veranlasst  werden,  welche  den  Knorpel  schichtweise  zer- 
stiiren  und  danach  auf  den  Knochen  selbst  übergehen . 

Der  Knorpel  zerfällt  bei  dieser  Gelegenheit  durch  einen  Process,  welcher  mit  einer 
Zeilentheilung  beginnt  und  mit  einer  gänzlichen  Auflösung  der  Zellen  wie  der  Intereellu- 
larsubstanz  endigt.  Macht  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  den  Knorpel,  so 
gewahrt  man  die  ersten  Kern-  und  Zellentheilungen  etwa  in  der  zehnten  bis  zwölften 
Zallenschichtvon  oben  gerechnet.  Dieselben  gehen  anfangs  den  Mkg  der  einfachen  Knor- 
pelhypei'plasie,  man  sieht  Gruppen  von  4 — 10  Zellen,  welche  noch  deutlich  den  Cha- 
rakter von  Knorpelzellen  tragen,  in  einer  gemeinschaftlichen  Kapsel.  Weiter  gegen  die 
Oberfläche  zu  tritt  unter  sehr  beträchtlicher  Erweiterung  der  Knorpelhöhle  und  all- 
mählichem Undeutlichwerden  der  Kapsel  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  an  die 
Stelle  der  Knorpelzellen.  Die  Grundsubstanz  ist  mittlerweile  feinkörnig ,  trübe  ge- 
worden, gegen  die  Oberfläche  zu  schwindet  sie  immer  mehr  ein  und  zerfliesst  schliess- 
lich im  Inhalt  der  Geleukhöhle.  Mit  dieser  gänzlichen  Verflüssigung  der  Grundsub- 
stanz ist  gleichzeitig  die  Eröfl'nuug  der  oberflächlichsten  Knorpelhöhlen  gegeben.  Die 
Eiterkörperchen,  welche  sich  meist  durch  regressive  Metamorphosen  in  einen  fettigen 
oder  fettig-körnigen  Detritus  verwandelt  haben ,  mischen  sich  dem  Eiter  in  der  Ge- 
lenkhöhle bei ;  eine  halbkreisförmige  Exesion  des  freien  Randes  bleibt  noch  eine  Zeit 
lang  zurück ,   mit  ihr  aber  schwindet  auch  die  letzte  Spur  der  Knochenstructur. 

Wir  haben  keinen  Grund,  dieser  Art  von  Zerstörung  den  Namen  einer  echten 
Verschwärung  vorzuenthalten.  Die  von  manchen  Autoren  bevorzugten  Bezeichnun- 
gen ))  Knorpelerweichung  u  oder  »Maceration  des  Knorpels  a  drücken  nur  einen  Theil 
der  Veränderung  aus  und  vernachlässigen  die  offensichtliche  active  Betheiligung  der 
zelligen  Elemente.  Das  Knorpelgeschwür  erscheint  dem  blossen  Auge  als  ein  scharf- 
raudiger ,  meist  sehr  flacher  Defect ,  als  eine  Corrosion  der  Oberfläche ,  welche  sich 
mit  Vorliebe  auf  den  Puncten  der  gegenseitigen  Berührung  einfindet ,  allmählich  aber 
den  ganzen  Gelenkkopf  überzieht  und ,  wie  bereits  erwähnt  wurde  ,  schichtweise  in 
die  Tiefe  dringt. 

§  615.  Ich  habe  oben  gesagt,  dass  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  Entzün- 
dungen des  Knochensystems  ein  besonders  bedenkliches  Moment  in  den  Gang  der 
Veränderungen  hineintrüge.  Dies  beruht  wesentlich  auf  dem  Umstände,  ^slbs  die 
Structur  der  Knochen  einer  schnell  eintretenden  Expansion  nicht  günstig  ist.  Die 
Eiterung  aber  verlangt,  wie  jede  excessive  Zellenneubildung,  in  erster  Linie  Raum^ 
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unter  Umständen  sehr  viel  Raum,  und  die  mechanische  Ktslü,  welche  bei  der  fort- 
gesetzten Theilung  und  Vermehrung  der  Zellen  entwickelt  wird,  ist  eine  so  bedeu- 
tende, dass  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Gefässe  nicht  aufkommen 
kann,  wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen,  aber  unzureichenden  und  kei- 
ner weiteren  Ausdehnung  ^higen  Räume  existiren  sollen.  Auf  diese  Weise,  d.  b, 
durch  Compression  und  Zerreissung  von  Gefässen,  giebt  die  Eiterung  Veranlassung 
zu  einer  Reihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifendsten  Ernähr angsstömngeD, 
welche,  soweit  sie  das  Knochengewebe  betreffen,  sämmtlich  in  das  Gebiet  der  Ne- 
crose  fallen.  Das  Knochengewebe  stirbt  bald  in  grösseren,  bald  in  kleineren  Por- 
tionen ab ;  die  Sequester  fordern  als  fremd  gewordene  Körper  einen  neuen  Entzfln- 
dungs-  und  AuslÖsungsprocess.  Dieser  aber  führt,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  lang- 
sam zum  Ziele,  weil  die  festgefügte  Knochensubstanz  nur  eine  ganz  allmählicLe 
Trennung  ihrer  Continuität  mit  dem  Gesunden  gestattet.  Daher  also  der  endlose 
Verlauf  jeder  Knochen-  oder  Gelenkentzündung,  wenn  es  einmal  zur  Eiterung  ge- 
kommen ist. 

Nach  diesem  allgemeinen  Ueberblick  der  histologisch  wichtigen  ErscheinaogeD, 
welche  die  Entzündungen  der  Knochen  begleiten,  wollen  wir  versuchen,  die  Leistun- 
gen derselben  in  einigen  prägnanten  und  häufiger  wiederkehrenden  Krankheitsbil- 
dern zu  verfolgen. 

■ 

b .    Ejxtzündwufsfonnen . 

1.   Traumatische  Entzündung. 

§  616.  Das  Knochensystem  ist  durch  seine  grosse  Festigkeit  berufen ,  dem 
ganzen  Organismus  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  Schutz  und  Sicherheit  zu  ge- 
währen. Wie  mancher  Schlag  und  Stoss  bricht  sich  an  den  Knochen  des  Schädels 
und  der  Extremitäten ,  welcher  ohne  ihre  Dazwischenkunft  die  lebenswichtigsteii 
Organe  zerstört  oder  beschädigt  haben  würde.  Deshalb  sind  aber  auch  Wunden  und 
Brüche  am  Knochensystem  besonders  häufig  und  verdienen  mit  Rücksicht  auf  die  hohe 
Wichtigkeit,  welche  die  Wiederherstellung  des  getrennten  Zusammenhanges  hat,  die 
ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Ob  die  Natur  diese  Rücksicht  theilt?  So  scheint 
es  fast,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Knochenverletzung  in  ihrerEigenschaftals 
Kntzündungsreiz  eine  Reihe  von  histologischen  Vorgängen  bedingt,  deren  noth- 
wendiges  Endresultat  die  Wiedervereinigung  des  Getrennten  ist.  Dies  lässt  sich  am 
besten  an  einigen  Beispielen  demonstriren.  Ich  wähle  hierzu  einen  Fall  von  Fractura 
femoris  cum  dislocatione  ad  longitudinem,  wie  er  ja  besonders  häufig  zur  ärztlichen 
Behandlung  gelangt. 

Fractura  OSSiWin  rece^tlS.  Es  sei  also  der  Oberschenkel  eines  ffUtgefUlhrten, 
erwac/isenen  Individuums  im  mittler eti  Dritttheil  schräg  durchbrochen.  Die  Bruchßäche 
läuft  von  innen  und  unteti  nach  aussen  und  oben.  Die  Bruvhenden  sind,  das  unlere  um 
einen  Zoll  weit  Idnauf-^  das  obere  ebenso  weit  hinabgeglitten  und  werden  nun  durch  die 
Zusamnunziehung  der  mächtigen  Muskelbäuche,  welc/ie  sie  allerseits  itmgeben,  in  dieser 
abnormen  Lage  fixirt.  Die  Markhöhle  ist  an  beiden  Bruc/ietulen  blossgelegt,  zahlreiche 
Ge/ässey  unter  anderen  ein  stärkerer  Ast  der  Arteria  nutritia,  sind-  zerrisseti,  in  Folgc- 
lavofi  füllt  ein  frisches  ßlutcoagulum  alle  Lücken,  welche  etwa  ztvischen  der  Bruchßäche 
und  den  benachbarten  IVeichtheilen  entstanden  situl.    Periost  und  Mark  siftd  theils  ge- 
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gnetschty    theils  gezerrt  und  abgelöst.     Sie  beantworten  den  heftigeti  Reiz  durch  eine  sich 
akbüld  eiiistelle-mle  ossißcirende  Periostitis  und  sclerosirende  Ostitis. 

§  617«  Die  ossißcirende  Periostitis  liefert  in  Zeit  von  wenigen  Wochen  eine 
4 — 6  Linien  dicke  Schicht  osteoiden  Gewebes,  welches  als  Callus  oder  Callus- 
knorpel  bezeichnet  wird.  Diese  Wacherang  ist  am  stärksten  unmittelbar  an  den 
Bruchrändern  selbst  und  erstreckt  sich  von  hier  aus,  allmählich  in  das  Niveau  des 
normalen  Knochens  übergehend,  2 — 3  Zoll  nach  jeder  Seite  hin.  Soweit  die  Frag- 
mente über  einander  geschoben  sind  und  sich  mit  ihrer  respectiven  Beinhaut  be- 
rühren,  verschmilzt  auch  die  Periostwncherung  beider  zu  einem  Ganzen,  und  damit 
ist  unstreitig  die  Hauptaufgabe  der  Heilung  gelöst ;  denn  es  fehlt  nur  noch,  dass  das 
osteoide  Gewebe  in  echten  Knochen  übergeht,  um  die  sehr  innige,  vor  der  Hand  aber 
noch  weiche  Verbindung  zu  einer  festen  und  dauernden  zu  machen.^  Diese  Ver- 
kuöcheruDg  pflegt  allerdings  erst  geraume  Zeit  nachher  vollendet  zu  sein  (im  vierten 
oder  fünften  Monat] .  Sie  beginnt  an  der  Peripherie,  wo  der  entzündliche  Reiz  am 
wenigsten  intensiv  gewirkt  hat,  und  schreitet  nach  den  Bruchflächen  zu  fort.  Das  so 
entstandene  Knochengewebe  ist  anfänglich  sehr  locker  und  porös ;  seine  Knochen- 
körperchen  gleichen  noch  den  plumpen  Zellen  des  Osteoidknorpels ;  sie  sind  gross, 
mit  wenigen  und  kurzen  Ausläufern  versehen,  nicht  selten  erinnern  sogar  Kapsel- 
contouren,  welche  das  Knochenkörperchen  wie  ein  ringförmiger  Hof  umgeben,  an 
die  Knorpelähnlichkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Textur.  Nachträglich  erst  erfolgt 
eine  schichtweise  Deposition  vollkommen  typischen  Knochengewebes  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Markräume ;  die  Markräume  werden  immer  kleiner,  endlich  sind  nur 
noch  Ilavers  sehe  Canälchen  übrig,  und  an  die  StePe  des  spongiösen  Callusknochens 
ist  eine  compacte  Substanz  von  tadelloser  Härte  getreten. 

§  618.  Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  sclerosirenden 
Ostitis,  ja  wenn  wir  die  Wiederherstellung  eines  nahezu  normalen  Knochens  als  da» 
Endziel  der  Heilbestrebungen  ansehen,  so  scheint  es  fast,  als  ob  die  sclerosirende 
Ostitis  nichts  weniger  als  fördernd  für  dieses  Endziel  wirke.  Zur  Herstellung  des 
Knochens  gehört  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einzigen  Markcylinders,  hier 
ist  es  aber,  als  ob  sich  jedes  Brachende  für  sich  abscbliessen  wollte,  indem  beiderseits 
eine  anfangs  knorpelige,  später  knöcherne  Neubildung  die  geöffnete  Markhöhle  aus- 
füllt, was  wenigsitens  bei  Brüchen  ohne  Dislocation  ziemlich  unzweckmässig  erscheint. 
Man  hat  die  Ausfüllungsmasse  in  ihrer  früheren  Entwickelungszeit  als  inneren  Callus 
bezeichnet,  was  angesichts  der  vollkommenen  Uebereinstimmung  in  dem  histolo- 
gischen Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  Umwandlung  in  echtes  Knochengewebe, 
schliesslich  in  compacte  Substanz,  erfolgt  ganz  so,  wie  wir  es  vom  äusseren  Callus 
gesehen  haben. 

Fractura  OSSium  vepavata.  Der  Znstand  der  Bruchstelle  ist  danach  fol- 
gender: Eine  beträchtliche ,  im  Ganzen  spindelförmige,  sehr  feste  Anschwellung  ist  schon 
durch  die  Weichtheilc  fühlbar.     Beim  Einschtieiden  stösst  man  zunächst  auf  ein  saftiges, 


Ij  Neuerdings  [^Virchow,  Archiv  LIV,  pag.  81)  hat  NikoUky  die  Angabe  gemacht,  daas  böi  der 
Bildung  des  Osteoidgewebes  aus  dem  kleinzelligen  Wucherungsproducte  des  Markes  eine  Umwand- 
lung des  letzteren  in  Spindelzellengewebe  voranginge,  und  dass  speciell  aus  diesen  Spindelzellen 
die  Osteoblasten  entständen,  welche  die  homogene  Grnndsubstanz  des  Osteoidgewebes  abschieden. 
Vielleicht  hat  diese  Beobachtung  eine  ganz  generelle  Bedeutung. 
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Äie  und  da  bereits  derbes^  schivieltges  Bindegewebe,  welches  nach  innen  in  das  Periost 
übergeht.  Dann  folgt  der  Callas,  tmregelmässig  höckrig  contourirtj  die  Ossification  des- 
selben mehr  oder  weniger  vollendet.  Der  Callas  füllt  die  beiden  einspringenden  WinkeL 
welche  die  untere  Bruchfläche  mit  dem  oberen,  die  obere  Bruchfläche  mit  dem  unteren 
Schaftstacke  des  Knöchern  bei  der  Dislocation  gebildet  hat,  vollständig  aus,  so  dass  der 
üebergang  vom  oberen  auf  den  unteren  Theil  der  Epiphgse  durch  eine  verstrichene  S-for- 
mige  Knochenbrücke  bewirkt  tvird.  Sägt  man  die  Bruchstelle  in  der  Ebene  dieses  S  durch, 
so  erkennt  man  deutlich  die  Bruchflächen  der  compacfeyi  Substanz,  und  dieser  Ztistand  er- 
hält sich  lange  Zeit.  Erst  nach  Jahren  durchbricht  eine  rareficirende  Ostitis  jene 
doppelte  Lage  von  compacter  Substanz,  welche  sich  zwischen  die  beiderseitigen  Endeti  des 
unterbrochenen  Markcgiinders  einschiebt.  Hierdurch  wird  das  Letzte  gethan,  um  den  gr- 
heilten  Knochen  soviel  als  möglich  detn  normalen  anzunähern .  Ebendahin  führt  die  eigen- 
thümliche  Abglättung,  welche  die  Bruchstelle  erfährt,  wenn  die  entzündliche  Reizung  auf- 
gehört hat  und  das  Uebermaass  von  periostaler  Wucherung ,  welches  der  Bruchstelle  die 
oben  erwähnte  unregelmässige  Contour  verliehen  hatte,  einer  secundären  Resorption  anheini- 
gefallen  ist.^ 

§  619.  Ungleich  einfacher  gestalten  sich  natürlich  die  Verhältnisse,  wenn  eine 
Dislocation  entweder  gar  nicht  stattgefunden  hat,  oder  wenn  sie  durch  ärztliche 
Kunst  rechtzeitig  ausgeglichen  werden  konnte ;  schwieriger,  wenn  die  Dislocation 
mit  einer  Diastase  der  Bruchenden  verbunden  ist.  In  letzterem  Falle  kommt  ent- 
weder gar  keine  Heilung  zu  Stande  (Bruch  der  Patella) ,  oder  es  bildet  sich  ein  so- 
genanntes falsches  Gelenk  dadurch,  dass  jedes  Bruchstück  sich  für  sich  abschliesst 
und  dem  anderen  ein  abgerundetes,  oft  sogar  mit  einem  persistenten  üeberrest  von 
Odteoidknorpel  überzogenes  Ende  gegenüberstellt.  Nur  sehr  geringfügige  Diastasen 
bindern  nicht,  dass  eine  feste  Verbindung  zu  Stande  komme.  Man  glaubte  dies  lange 
Zeit  der  Organisationsfslhigkeit  des  Blutextra vasates  danken  zu  müssen,  welches  sieh 
ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruche  zwischen  den  Bruchflächen  vorfindet.  Durch 
Virchow'B  Studien  ist  es  aber  erwiesen,  dass  gerade  hier  die  Parostosis  ossificans 
(§  609)  helfend  eingreift  und  durch  selbständige  Neubildung  von  Knochen  aus  jungem 
Bindegewebe  die  entstandene  Lücke  ausfüllt. 

Auch  die  Knochenwunden  schliessen  sich  in  völlig  analoger  Weise,  wie  die 
Knochenbrüche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  nur  dadurch  eine  durchgreifende 
Störung  des  Heilungsprocesses  herbeigeführt,  dass  grössere  oder  geringere  Knochen- 
stücke  necrotisch  werden,  sei  es,  dass  sie  von  vornherein  abgesprengt  wurden, 
oder  dass  sie  im  Laufe  der  Entzündung  erst  ausser  Nahrung  gesetzt  worden  sind. 
Dieses  Falles  werden  wir  unter  Anderem  im  nächsten  Abschnitt  zu  gedenken  haben. 

•  2.  Necrose. 

§  620.  Das  gänzliche  Aufhören  der  Ernährung  innerhalb  einer  gewissen,  meh: 
umschriebenen  Knochenportion  ist  von  einer  Reihe  entzündlicher  Vorgänge  in  der 
Nachbarschaft  gefolgt,  deren  endliches  Resultat  die  Ablösung  und  Aussonderung  des 
Todten  vom  Lebendigen  ist.  Der  Gang  der  Veränderungen  wird  meist  durch  die  be- 
sondere Ursache  der  Necrose  bestimmt.    Bei  den  traumatischen  Necrosen  ist  unter 


1  j  Vergl.  die  Anmerkung  auf  pag.  534. 
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UmständeD  die  Ablösung  des  todten  Knochentheils  vom  lebeDdigen  schon  vollzogen 
.Splitterbruch  und  -hieb],  aber  die  versteckte  Lage  macht  eine  schnelle  Ausstossung 
vor  der  Hand  unmöglich.  Meist  ist  auch  bei  Traumen  eine  eiterige  Periostitis  das  die 
Necrose  vermittelnde  Moment,  wie  sie  in  weitaus  den  meisten  Fällen  von  Necrose  als 
erste  und  alleinige  Ursache  dasteht.  Die  eiterige  Periostitis  gipfelt,  wie  er- 
wähnt worden  ist,  in  einer  Eiteransammlung  zwischen  Periost  und  Knochen.  Ein 
präformirter«  erweiterungsfähiger  Hohlraum  existirt  hier  nicht,  wohl  aber  ist,  nament- 
lich bei  jugendlichen,  noch  im  Wachsthum  begriffenen  Knochen,  die  Cambiumschicht 
M,  Schnitze)  des  Knochens  so  weich,  dass  der  Ablösung  ein  verhältnissmässig  ge- 
ringer Widerstand  geboten  wird.  Nur  die  Gefässe,  welche  ziemlich  zahlreich  aus 
dem  Periost  in  die  Rinde  des  Knochens  übertreten,  müssen  gesprengt  werden,  und 
es  hängt  von  der  Intensität  der  Entzündung,  resp.  von  der  Quantität  des  Eiters  ab, 
wieviel  in  diesem  Puncte  geleistet  wird.  Nicht  mit  Unrecht  wird  diese  GeßUszer- 
reissung  als  ein  Hauptgrund  für  die  Häufigkeit  peripherischer  Necrosen  nach  eiteriger 
Periostitis  angesehen.  Es  liegt  in  der  That  sehr  nahe,  die  directe  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  zum  äusseren  Dritttheil  der  compacten  Substanz,  welche  dem  Periost 
von  Rechtswegen  zukommt,  als  die  Ursache  des  gänzlichen  Aufhörens  der  Lebens- 
vorgänge in  eben  diesem  äusseren  Dritttheil  zu  bezeichnen.  Wenn  trotzdem  keines- 
wegs in  allen  Fällen  auf  eiterige  Periostitis  auch  Necrose  folgt,  so  darf  uns  das  nicht 
bestimmen,  jenes  so  evidente  ätiologische  Verhältniss  ohne  Weiteres  zu  verwerfen, 
sondern  es  muss  uns  auffordern,  die  Ursachen  der  Ausnahme  in  besonderen  Verhält- 
nissen, z.  B.  in  einer  noch  rechtzeitig  möglichen  Uebemahme  der  liindencirculation 
auf  die  Gefässe  des  Markes,  zu  suchen.  Nur  der  Eiter  selbst  ist  von  vornherein  als 
etwas  aus  dem  organischen  Verbände  Ausgeschiedenes,  in  diesem  Sinne  »Todtes«, 
anzusehen.  Seine  Anwesenheit  erregt  eine  sequestrirende  Entzündung  sowohl  im 
Periost  als  im  Knochen.  Das  Periost  ist  sehr  bald  in  eine  pyogene  Membran  ver- 
wandelt, welche  den  Organismus  gegen  ihr  eigenes  Absonderungsproduet  schützt  und 
abschliesst.  Im  Knochen  entwickelt  sich  eine  rareficirende  Ostitis,  welche  die  Auf- 
gabe hat,  den  Organismus  auch  von  dieser  Seite  mit  einer  Schicht  von  Granulations- 
gewebe  gegen  das  Todte  abzuschliessen.  Diese  rareficirende  Ostitis  wird  vom  Marke 
aus  gespeist  und  reicht  so  weit  in  die  compacte  Substanz  hinein,  als  sich  deren  Oe- 
fässbahnen  offen  und  in  Circulation  erhalten  haben.  Es  giebt  Fälle,  wo  sie  sich  an 
der  äusseren  Oberfläche  entwickelt,  wo  sich  die  ^atTr«'8chen  Canälchen  erweitern 
und  in  zahllosen  blutreichen  Knöpfchen  das  Granulationsgewebe  hervortreten  und  sich 
zu  einer  continuirli^hen  Schicht  vereinigen  lassen,  welche  sich  dann  mit  dem  abge- 
hobenen Periost  zur  rings  geschlossenen  Abscessmembran  verbindet  Exfoliatio  insen- 
sibilis] .  Häufiger  freilich  sind  die  äussersten  Lagen  der  compacten  Substanz  zu  lange 
ausser  Circulation  und  Stoffwechsel  gewesen,  als  ^ass  eine  Wiederbelebung  derselben 
vom  Marke  aus  möglich  wäre,  und  dann  erscheint  unsere  rareficirende  Ostitis  als  se- 
questrirende Entzündung,  welche  die  abgestorbenen  Lamellen  abtrennt  und  zum  Eiter 
schlägt,  welcher  die  Abscesshöhle  füllt.  Der  todte  Knochen  wird  Sequester  genannt, 
die  rareficirende  Ostitis,  welche  ihn  ablöst,  Demarcation.  Die  Demarcation  kann 
Monate  und  Jahre  in  Anspruch  nehmen.  Während  dieser  Zeit  dauert  die  Eiterung 
ununterbrochen  fort,  das  abgehobene  Periost  aber  erinnert  sich  wieder  seiner  ossifi- 
catorischen  Leistungsfähigkeit  und  bildet  unter  der  pyogenen  Oberfläche  eine  Schicht 
von  neuem  Knochengewebe,  welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erhebliche  Dicke  erreichen 
kann.     » Todtenlade «  wird  die  knöcherne  Kapsel  genannt,  welche  auf  diese  Weise 
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entsteht,  und  welche  den  mehr  oder  minder  gelösten  Sequester  in  ihrem  Innern  be- 
herbergt. Auch  das  benachbarte  nicht  abgehobene  Periost  betheiligt  sich  durch  ossi- 
ficirende  Periostitis.  Auf  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  und  abwärts  erheben  sieb  Osteo- 
phyten  und  Exostosen  in  wechselnder  Form  und  Menge.  Alle  diese  weithin  reichen- 
den Entzündungserscheinungen  schwinden ,  sobald  es  gelingt ,  den  Sequester  zu 
entfernen.  Selbst  die  Todtenlade  verkleinert  sich  und  legt  sich  unter  Obliteration  der 
Absbesshöhle  der  Knochenoberfläche  wieder  an,  die  Exostosen  schwinden  und  der 
Knochen  nimmt  wieder  normale  Formen  an. 

NecrOSis  J^erfp/ierf ca.  Eine  eiterige  Periostitis  hat  zum  Absterben  der  Rin- 
denschicht einer  diaphysären  Knochenröhre  Veranlassung  gegeben.  Durch  eine  Kistelöß- 
nung,  aus  welcher  sich  ein  dünnflüssiger^  die  Silbersonde  schwarz  färbender  Eiter  ergiesst, 
gelangt  man  in  einen  länglichen  Hohlrattm,  welcher  nach  aussen  durch  die  niehr  oder  min- 
der harte  Todtenlade  [das  Product  des  abgehobenen  Periosts  begrenzt  ist.  In  diesem 
Hohlräume  liegt  das  necrotische  Knochenstück,  der  Sequester ;  er  ist  an  seiner  glatieik 
Oberfläche  kenntlich,  soweit  die  demarkirende  Entzündung,  welche  ihn  von  unten  ttnd  von 
den  Seiten  lockert  und  abhebt,  die  Oberfläche  nicht  erreicht  und  verändert  hat.  Die  ganze 
Höhle  ist  mit  Granulationen  austapeziert ,  welche  continuirlich  in  die  Granulationen  der 
demarkiretiden  Periostitis  und  Myelitis  übergehen, 

NecrOSis  centralis.  Es  sind  in  der  Pegel  mehrere  Knochenflsteln  im  ganzen 
Umfange  des  kranken  Knoc/tehs  vorhanden.  Derselbe  ist  in  toto  oder  doch  im  gauzen  Be- 
reich e  der  Erkrankung  bis  aufs  Doppelte  seines  normalen  Umfang  es  aufgetrieben.  Durch 
die  Fisteln  gelangt  man  zu  einem ,  seltener  zu  mehreren  kleinen ,  gewöhnlich  zu  einem 
grösseren  abgestorbenen  Knochenstück j  tcelches  überall  rauh  ist  und  ein  abgestorbenes  Stück 
der  myelotrophen  Knochensnbstanz  darstellt. 

3.    Cari  es  simplex. 

§621.  Ich  habe  oben  (§  614)  Gelegenheit  genommen,  das  Verhalten  des 
Knorpels  bei  eiterigen  Gelenkentzündungen  zu  schildern.  Wir  sahen  zuletzt  ein 
echtes  KnorpelgeschwUr  sich  bilden,  welches,  schichtweise  in  die  Tiefe  eindringend, 
die  ganze  Dicke  des  Gelenküberzuges  zu  zerstören  drohte.  Wenn  ich  an  diesem 
Puncte  meine  Schilderung  abbrach ,  so  geschah  dies ,  weil  ich  der  Beschreiban«^ 
eines  anderen  Processes  nicht  vorgreifen  wollte,  welcher  sich  ans  den  primären 
Gelenkvereiterungen  zu  entwickeln  pflegt,  der  aber  in  jenen  allgemeinen  Vorbe- 
traehtungen  nur  eben  angedeutet  werden  konnte.  Es  ist  dies  die  einfache  Caries 
der  Knochen. 

Es  hat  Zeiten  gegeben,  wo  der  Begrifi*  Caries  ein  sehr  umfassender  war.  Wo 
überall  durch  pathologische  VeräAderungen  ein  angenagter,  zerfressener  Znstand 
der  Knochen  verursacht  worden  war,  wandte  man  die  Bezeichnung  Caries  an,  man 
konnte  in  diesem  Sinne  von  krebsiger ,  S3rphilitischer  Caries  reden  ,  man  konnte  die 
durch  Aneuiysmen  verursachten  Knochendefecte  als  cariös  bezeichnen  etc.  Gegen- 
wärtig beschränkt  man  sich  mehr  und  mehr ,  zwei  Formen  von  wirklicher  Knochen- 
versch wärung ,  die  eine  als  einfache,  die  andere  als  fungöse  Caries  zu  benennen. 
Die  einfache  Caries  entspricht  dem ,  was  wir  an  der  äusseren  Haut  ein  torpides  Ge- 
schwür nennen  wtti^den.  Ein  langsam  tiefer  greifender,  im  Ganzen  aber  flacher  Sub- 
stanzverlust an  der  Oberfläche  eines  Knochens,  in  dessen  Grunde  fort  und  fort  geringe 
Mengen  von  Eiter  nebst  zerfallenden  Gewebsüberresten  abgesondert  werden.     D^ 


2.  Entzündung.  543 

Eiter  wird ,  wie  überhaupt  alle  flüssigen  Bestandtheile  des  Secrets ,  von  dem  bloss- 
liegenden  Markgewebe  producirt.  Dieses  befindet  sich  in  einer  gewissen  Eotferniing 
von  der  Oberfläche  in  einem  hyperämisch-hyperplastiachen  Znstande ,  welcher  nach 
der  Oberfläche  zu  einer  ausserordentlich  dichten ,  zelligen  Infiltration  Platz  macht. 
Die  Zellen  füllen  alle  Poren  der  Knochenstructur  vollkommen  aus ,  sie  lassen  keinen 
liaum  für  Blut  und  Blutgefässe;  die  letzteren  werden  comprimirt  und  gehen  dann  mit 
den  Zellen  selbst  in  einen  moleculären  Detritus  über.  Letzterer  bildet  nicht  selten 
eine  ununterbrochene ,  oberflächlichste  Schicht ,  welche  natürlich  nur  dadurch  Halt 
gewinnt  und  haftet,  weil  sie  mit  den  noch  nicht  zerstörten. und  netzförmig  zusammen- 
hängenden Bälkchen  der  spongiösen  Substanz  durchsetzt  ist.  Die  Einmischung  des 
Knochengewebes  in  den  Entzündungsprocess  hat  somit  einen  entschieden  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  desselben.  Das  Knochengewebe  ist  es,  welches  einerseits 
durch  Raum  Verweigerung  die  freie  Eiitwickelung  einer  gesunden  Oberflächengranu- 
lation unmöglich  macht  und  die  Zellenbildung  in  ihrer  eigenen  Fülle  ersticken  lässt, 
andererseits  aber  durch  die  andauernde  Verbindung  mit  den  gesunden  Knochen- 
bälkchen  der  tieferen  Schichten  das  zerfallende ,  faulige  Material ,  was  besser  längst 
abgestossen  und  ausgesondert  wäre ,  wie  einen  Brandschorf  an  der  Geschwürsfläche 
festhält  und  dadurch  dem  ganzen  Process  den  Charakter  einer  torpiden  Jauchung 
aufprägt. 

Cavien  SUperfidalUn*  Wie  bereits  bemerkt  wurde,  sind  die  Gelenhendeii  der 
geivöhnlirhste  Sitz  dieser  einfachen  Caries,  Sie  stellt  sich  ein,  sobald  die  KnorpelTiberziige 
definitiv  zerstört  sind  und  nun  der  Knochen  unbedeckt  in  die  eitergefüllte  utid  durch  Fistel- 
gänge mit  der  Luft  conimunicirende  Gelefikhtshle  hineinragt.  Charakteristisch  ist  hierbei 
die  Abhängigkeit  des  eigentlich  zerstörenden  Processes  von  dem  Drucke  und  der  Reibtmg. 
welche  die  Gelenkßächen  gegen  einander  ausüben.  Nicht  durch  eine  entzündliche  Seque- 
stration, wie  bei  der  fung Ösen  Caries y  sondern  durch  mechanische  Gewalt  werden  hier  fort 
und  fort  kleinste  Fragmente  des  Knochengebälkes  zugleich  mit  dem  Detritus ,  welcher  sie 
einhüllt,  abgelöst.  Man  findet  und  fühlt  sie  wie  Sandkömchen  in  dem  dünnen  jauchigen 
Eiter,  welchefi  die  Gelenkhöhle  absondert.  Diese  Zerstörung ,  auf  welche  Volkmann 
sehr  passend  die  Bezeichnung  Moleculamecrose  anwendet ,  schreitet  zwar  langsam  fort, 
bringt  aber  doch  mit  der  Zeit  sehr  umfangreiche  Defecte  an  den  Condylenj  an  der 
Pfanne  etc.  und  damit  namhafte  Verkürzungeti  und  Verstellungen  der  Glieder  hervor. 
Die  Geschwürsfiäche  zeichnet  sich  stets  durch  ihren  superficieUen  Charakter  aus.  Sie  ist 
scharf  umschrieben ,  relativ  glatt ,  und  das  Infiltrat  greift  höchstefis  Y2 — ^  Linie  tief  in 
die  Stfbstanz  des  Knochetis  ein.  Nach  R.  Volkmann,  der  in  seiner  vortrefflichen  Be- 
arbeitung der  Knochenkrankheiten  auch  das  histologische  Detail  in  eingehefidster  Weise  be- 
rücksichtigt hat,  folgt  sogar  nicht  selten  unter  der  Zone  der  eigentlichen  Entzümlung  und 
Eiterung  eine  oft  liniendicke  Schicht  abnorm  dichten  Kfwchettgewebes.  Es  ist.  als  ob  sich 
der  Knochen  durch  eine  sclerosirende  Ostitis  gegefi  das  weitere  Vordringen  der  Zerstörung 
schützen  wollte.  In  Wahrheit  dürfte  der  Sclerose  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  in- 
tensiven Entzündung  des  dem  eigentlichen  Entzündung sheerde  benachbarten  Gewebes  zuzu- 
schreiben sein.  — 

Die  nicht-articulären  Formen  der  einfachen  Caries  gehen  aus  umschriebenen 
eiterigen  Periostitiden  hervor :  die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compliciren 
sich  ffem  mit  Gummabilduug  (s.  unten). 
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4.    Caries  fungosa. 

§  622«  Während  die  einfache  Caries  im  Wesentlichen  ein  Knochengeschwür 
und  Nichts  weiter  ist ,  stellt  sich  uns  in  der  fungösen  Caries  ein  viel  uoifassenderes 
Krankheitsbild  dar ,  in  welchem  die  Versch wärung  nur  eine  secundäre  Rolle  spielt, 
während  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  nicht-eiterige  Entzündung  handelt ,  welche 
entweder  einen  Knochen  in  seiner  Totalität  oder ,  was  häufiger  ist ,  die  in  einem 
Gelenk  zusammenstossenden  Epiphysen  benachbarter  Knochen  betriflFl.  Vielleicht  ist 
es  erlaubt,  die  Caries  fungosa  in  jedem  Falle  als  eine  periarticuläre  Knochenentzün- 
dung  aufzufassen,  insofern  nämlich  Totalerkrankungen  nur  an  den  kranken  Knocheo 
in  der  Hand-  und  Fusswurzel,  sowie  der  Wirbelsäule  beobachtet  werden  ,  diese  aber 
in  der  Hegel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  Halbgelenken  besetzt  und  zu- 
gleich zu  klein  sind ,  um  noch  mehr  als  die  Epiphysen  dieser  Gelenke  repräsentiren 
zu  können.  Auf  Grund  dieser  nahen  Beziehung  zu  den  Gelenken,  einer  Beziehung, 
welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer  mehr  in  den  Vordergrund  drängt,  wird 
von  den  meisten  Chirurgen  die  Caries  fungosa  als  chronische  Gelenkentzündung  auf- 
gefasst.  Ich  möchte  mit  Volkmann  das  Gelenk  nur  als  den  örtlichen  Mittelpunct  der 
Störungen  ansehen ,  den  Ausgangspunct  derselben  aber ,  wie  gesagt ,  nicht  an  der 
Oberfläche,  sondern  in  den  tiefer  gelegenen  Parenchymen  der  einzelnen  Gelenktheile. 
insbesondere  aber  der  Knochen,  suchen. 

CcirieS  pvoftltlÖXl*  Eine  rareficirende  Ostitis,  wie  ich  sie  %^  610  —  611 
in  ihrem  histologischen  Detail  geschildert  habe,  befällt  z.  B.  gleichzeitig  die  untere  Epi- 
physe  des  Fe^nur  und  die  obere  Epiphyse  der  Tibia.  Das  hyperämische  Mark  rergrossert 
sich  daselbst,  die  Ktwchenbalken  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  mehr  und  mehr  ein, 
während  die  cotnpacte  RindenschicfU  zwar  ebenfalls  dünner ,  aber  doch  niemals  so  dünn 
wird,  dass  sie  unfähig  xvürde ,  die  Contouren  der  Epiphyse  zu  beivahren  und  derselben 
einigen  äusseren  Halt  zu  verleihen.  Das  Wachsthum  des  Knochenmarkes  ist  von  vorn- 
herein mehr  gegen  die  den  Gelenkknorpel  tragende  Obetfläche  gerichtet.  Die  3farkräutfif 
und  Havers'schen  Canälchen,  welche  dwht  unter  dem  Knorpel  liegen y  thun  sich  —  so  zu 
sagen  —  om/*,  und  hervor  drängen  die  wuchernden  Granulationen  des  Markes  und  bilden 
alsbald  ein  continuirliches  Polster,  wekhes  zwischen  Knorpehtnterßäche  und  Knochen- 
Oberfläche  eingeschaltet  ist  (Fig.  195  b).  Der  Knorpel  ist  demgemäss  vom  Knochen  eticoK 
abgehoben.  Der  Zwischefiraum,  resp,  die  Dicke  des  Granulationspolsters,  kann  nahe  nn 
eine  Linie  betragen. 

Dass' eine  so  bedeutende  entzündliche  Bewegung  in  der  Nahrung  spenilendeti  Unter- 
lage des  Knorpels  auf  die  Ernährung  des  Knorpels  selbst  vom  grössten  Einflüsse  sein  tnuss. 
liegt  auf  der  Hand.  Der  Knorpel  wird  besser  ernährt,  wenn  man  es  eine  bessere  Ernäh- 
rung tiennen  will,  dass  er  jetzt  von  einer  grösseren  Quantität  ßiissiger  BhitbesiandthtiU 
durchströmt  wird.  Bei  dieser  Ueberemährung  aber  steht  sich  der  Knorpel  selbst  am 
schlechtesten y  indem  er  allmählich  als  Knorpel  zu  Grunde  geht ,  wenn  auch  seine  zeitigen 
Elemente  in  einer  zahlreichen,  aber  entarteten  NachkommenscJiaft  weiter  existiren  nUigeti. 
Das  unbetvaffnete  Auge  hat  bei  der  Betrachtung  des  senkrechten  Durchschnitts  defi  Ein- 
druck^ als  ob  der  Knorpel  von  den  Knochengranulationen  durchwachsen  würde. 

Das  Mikroskop  urtheilt  etwas  anders,  indem  es  eine  active  Betheiligung  des 
Knorpels  an  dem  Werke  seiner  eigenen  Zerstörung  anerkennen  muss.  Fig.  195  ist 
bestimmt,  uns  den  Vorgang  zu  erläutern.  Die  Zone  a  enthält  den  letzten  Ueberrest 
eines  schwindenden  Gelenkknorpels.      Man    sieht  links    noch    einige   gewöhnliche 
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Enorpelzellen  in  den  üblichen  i^  wisch enrimmen  alternir^nd  in  dei  hyalinen  Grund- 
Substanz  verthfilt  V,  eiter  nach  rechts  beginnt  eine  RarefacUon  dei  Grundäubstans 
in  denjenigen  Richtungen  welche  den  geraden  Weg  von  einer  KnorpelhöhlL  zur  an- 
dern bezeichnen  Es  tmd  dies  offenbar  dieselben  Wege  auf  denen  auoli  die  phy- 
siologische Ernährung  duicU  intermediären  Flilssigkeitstransport  staltfindet  Durch 
die  stärkere  Inanspruchnahme  derselben  tritt  eine  Art  \on  Auslaugung  Lr*eicbiing 
lind  Rarefaction  ein   it  eiche  endlich  inr  Bildung  eines  vollkommenen  Canalnetzes  im 


Knorpel  fuhrt  Die  Knotenpuncte  dieses  Netzes  werden  in  ihrei  Lage  durch  die 
ehemaligen  Knorpeiht bleu  bestimmt  Kurz  vor  der  definitiven  I^rÖfTnung  der  Canäle 
vergi  iSsern  sich  die  kuorpelhohlen  in  den  betreflLnden  Richtungen  und  man  kann 
sich  sehi  wohl  überzeugen  dass  nm  diese  Zeit  also  noch  lor  der  Möglichkeit  einer 
Einwanderung  mobiler  Zellen  des  Granulation  gewebes  sicli  die  Knorpelzellen  selbst 
durcli  TheiluD^  vermehrt  haben  Die  Tb  eil  ungaz  eilen  siud  »ehr  viel  kleiner  als  die 
Mntterzellen  dei  Knorpelhuhleninhalt  gleicht  schon  vor  d(i  diiecten  BeiUhrung  mit 
dem  Granulationsgewebe  diesem  in  seiner  histologibchen  Qnahtitt  vollkummeu  so 
dass     wenn  schlieBSlich  die  letzten  Ueberreste  der  trennenden  Gi  undsubstanz  ge- 

BndrUicIi    Lirbdpih  Ccwcliclehn  u  Amt  mit     &  AuH  i,^ 
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schwuDden  sind ,  die  Producte  der  Kuorpelzellen  sich  einfach  dem  vorhandenen  Be- 
stände des  Oranulationsgewebes  apponiren.  Nach  und  nach  erweitern  sich  dann  die 
Knorpelcanälchen  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  immer  mehr.  BlutgefässschlingeD 
steigen  in  ihnen  auf  und  suchen  die  Vereinigung  in  den  von  oben  herabdringendea 
Blutgefässen  zu  erreichen. 

§  633.    V^ährend  nämlich  in  der  geschilderten  Weise  der  Knorpel  von  innen 
nach  aussen  durchwachsen  wird,  hat  sich  eine  vollkommen  gleiche  Zerstörung  in  der 
umgekehrten  Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitet.     Mit   allem  Vorbedacht 
habe  ich  oben  die  Betheiligung  auch  der  nicht-knöchernen  Nachbartheile  des  Gelenkes 
an  dem  Gesammtentztindungsprocesse  hervorgehoben.    Hiermit  war  vor    allem  die 
Synovialhaut ,  dann  das  subsynoviale  Bindegewebe ,  weiterhin  die  Bänder  des  Ge- 
lenkes, endlich  alles  Bindegewebe  gemeint ,  welches  mit  dem  genannten   in  directer 
Continuität  steht,  bis  zur  Haut.      Ein  allgemein  hyperWmischer  und  hyperplastischer  Zu- 
sfand  der  Synovialis ,    welcher  keineswegs  von  vornherein  mit  Eiterung  verhttmlefi   zu  sein 
braucht  [Caries  sicca),    coticentrirt  sich  in  jenem  zarten,   gewöhnlich  etwas  überstehenden 
Limbus,  mit  welchem  die  Synovialmembran  den  Knorpel  einfasst.      Von  diesem  Saume  aus 
entwickelt  sich  eine  junge  Bindegewebsmemhran,    welche  den  Knorpel  vom  Rande  her  über- 
zieht.     Wie  ein  zarter,  gefässreicher  Schleier  liegt  es  anfangs  auf  dem  noch  mit   weisser 
Farbe  durchscheinenden  Knorpel.      Allmählich  aber  nehmen  die  oberflächUclisten  Schichten 
des  Knorpels  an  der  Entzündung  Theil ,  die  Zellen  vermehren  ,   die  Kapseln  fiJTnen  sich, 
und  überall  dringt  das  junge  Bindegewebe  mit  seinen  Gefässen  ein.      Die  AufifSsung  der 
Knorpelstructur  erfolgt  von  dieser  Seite  ganz  ebenso  wie  von  der  entgegengesetzten.    Schliess- 
lich verschmelzen  die  beiderseitigen  Wucherungen  ufid  der  Knorpel  ist  durchbrocheti . 

Sobald  diese  letztere  Katastrophe  an  genügend  vielen  Puncten  erfolgt  ist,  gewinnt  die 

vom  Knochen  hervordringende  Wucherung  die  Oberhand  und  es  breiten  sich  un^e/iindert 

flache ,   pilzförmige  Vegetationen   aus ,    welche   den    Knorpel  ganz  überdecken    unti    dem 

Auge  entziehen,    so  dass  die  Gelenkfläche  thatsächlich  schoji  ganz  aus  Granulationsmassen 

gebildet  sind,   wenn  unter  ihr  auch  noch  bedeutende  Ueberreste  des  Knorpels  zugegen  sind. 

§  624«  Bei  den  vorstehend  geschilderten  Erscheinungen  kann  es  sein  Bewen- 
den haben.  Es  giebt  Fälle  von  fungöser  Gelenkentzündung  —  und  die  Fälle  werden, 
Dank  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  rationellen  Behandlung  der  neueren  Chirurgie, 
von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  — ,  in  denen  es  überhaupt  gar  nicht  zur  Eiterung  kommt, 
wo  sich  die  Granulationen  zurückbilden  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  erhalten 
bleibt.  Die  Granulationen  des  Knochens  nämlich  sondern,  selbst  wenn  sie  die  Gelenk- 
oberfläche bilden ,  nicht  nothwendig  grössere  ]|[engen  von  Eiter  ab.  Sie  haben  viel- 
mehr auch  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bleibenden  Bindegewebä- 
formationen ,  namentlich  mit  dem  sogenannten  adenoiden  Gewebe  der  Lymphfollikel 
und  der  Darmschleimhaut,  und  hiermit  scheint  auch  ihre  geringe  Neigung  zu  ober- 
flächlichen Absonderungen  zusammenzuhängen  (Vergl.  §  98j. 

Wie  hieraus  bereits  erhellt  sein  wird ,  kommt  Alles  darauf  an ,  wann,  wie  und 
wo  sich  Eiterung  mit  den  geschilderten  EntzUndungsvorgängen  complicirt.  Im 
Allgemeinen  muss  anerkannt  werden  ,  dass  in  allen  ergriffenen  Theilen  eine  ausser- 
ordentliche Prädisposition  zur  Eiterbildung  besteht.  Zunächst  kann  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  eine  stärkere  Production  von  Eiter  und  eine  Ansammlung  desselben  in 
der  Gelenkhöhle  zu  Stande  kommen.     Die  Krankheit  kann   sogar   mit   einer 
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eiterigen  üelenkentzUndiiiig  beginueu  und  iicU  erst  iui  Laufe  der  Zeit  der  walire 
Oliarakter  des  Leidens  iii  einer  fuugöseu  Degeneration  der  tieferen  Gelenktheiie  eot- 
faltan.  In  diesem  Falle  Uberzielit  sich  die  Oberfläche  der  Sjuovialhaut  mit  schwam- 
iiiigeD  Granulationen,  welche  couäuireu  und  ein  zuaammenhüngendes  Polster  bilden. 
ItricLt  der  Eiter  nach  aussen  auf,  so  bedecken  sich  auch  diese  Fi^telgänge  aUbald 
mit  der  Caro  hixurian«  fnngosa ;  dasselbe  geschieht ,  wenn  sich  neben  dem  Gelenk 
Äbscesse  bilden,  aufbrechen  und  dann  noch  längere  Zeit  als  sinuöse  Oeschwtlre  fort- 
bestehen. Von  den  zahlreichen  Oetfnungen,  die  sich  in  der  Haut  über  dem  kranken 
Gelenk  befinden,  führt  in  der  Regel  unr  eine  kleine  Minderzahl  wirklich  in  die  Ge- 
Icnkhöhle  hinein,  ja,  es  kann  vorkommen,  dass  keine  einzige  hinüberfahrt,  weil  die 
Gelenkhöhle  überhaupt  noch  nicht  eröffnet  iät. 

üebrigeuä  setzt  das  Auftreten  von  periarticulären  Abscesssen  eine  vor- 
gängige entzündliche  InBltration  des  gerammten,  das  Gelenk  umgebenden  Büide- 
gewebes  voraus,  eine  entzündliche  Infiltration,  welche  sich  wohl  immer  einstellt,  wenn 
(ias  Leiden  von  sehr  langem 
Kestande  ist.  Dasselbe  hat 
einen  exqnisit  hyper plastischen 
Charakter.  Das  Bindegewebe 
entartet  zu  einer  festen ,  weis- 
sen, schwieligen  Masse  von  re- 
httiv  grossem,  selbst  colosaalem 
Umfange,  einer  Masse  ,  welche 
sich  schliesslich  als  ein  mehr 
selbständig  wachsender  Tumor 
verhalt,  der  die  Hant  rund  um 
das  Gelenk  spannt  und  mit 
weisser  Farbe  durch  dieselbe 
hindiirchleuchtct(Tumoralbusl . 
Hie  und  da  steigert  sich  die  Ent- 
zündung  zu  einer  besonderen 
Höbe,  dann  folgt  Kiterung,  und 
es  bildet  sich  einer  Jeuer  eben 
erwähnten  Abscesse ,  welche 
sich  nach  aussen  zu  üffuen  und  ^^^^  |,^„|f,*i! 
Gelen  klisteln     vorzutäuschen  üb 

pflegen. 

Eiltrttng  tritt  endlich  auch  mit  Vorliebe  in  den  Gren2en  des  etUiündelen  Knochen» 
selbst  ein.  Diese,  die  eigentliche  Cariei,  beginnt  in  der  Regel  an  der  dem  Gelenk'zuge- 
wendeten  Oberfläche,  mit  einem  eiterigen  Zerfall  der  Oraniilaliouen  und  erstreckt  eich  tdnieli 
tiefer  greifend  durch  die  ganze  Dicke  der  Epi/fhi/se.  AitJ  DwcÄeehnitten  sie/it  man  nn- 
regelmäesige  gelbe  Streifen  und  Fleche  himiflen  de»  hy/ierämiechm  Knoehenmarke»  avf- 
treteti.  Je  üppiger  torher  die  Wuchenmg ,  «m  »o  schneller  und  gründlicher  der  Zerfall. 
Das  Knochengebälk  l»t  so  rareficirt,  da»»  man  es  mit  der  Sonde ,  ohne  erhebUe/ien  U'idei- 
»tandflnden,  dure/i  und  durch  stnasen  kann.  Die  Absonderung ,  welche  aus  den  Gelenk' 
ßst^in  ausflieset,  nimmt  einen  mehr  jauchigen  Chai'akter  an  und  etUhillt  zahlreiche  Tiiiin- 
mer  r/m  Knochenbälkchen,  an  denen  man  noch  deutlich  die  Spuren  der  vorgängigen  Rorc- 
faction  erkennt  (Fig.   196).       Wiederholt  Imt  man  eine   eigenlAümliehe  Fetterfüllutig   'jn 
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den  KnochenkiSrperchen  carifiser  Knochen  gesehen.  Ran  vi  er  [Archives  de  Physiologie 
normale  ei  pathologique.  Janvier  1S6S,  pag.  69)  unterscheidet  eine  erste  und  zweite  Pe- 
riode im  Absterben  des  Knochengewebes.  In  der  ersten  Periode  zeigen  die  Knochenkdrptr- 
ehen  die  Erscheinungen  fettiger  Degeneration ,  in  der  zweiten  erfolgt  die  eigentliche  Ah- 
tödtung  einzelner  Knochenbälkcheti,  Warum  sollten  wir  diese  Auffassung  nicht  gelten 
lassefif  wenn  wir  dem  geschätzten  Autor  auch  darin  nicht  beipßichten  könrien ,  d(iss  er  das 
Absterben  des  Knochengetvebes  zum  Mittelpuncte  der  ganzen  Störung  machten  und  die  Ent- 
züfidung  als  etwas  Accessorisc/ies  erscheinen  lassen  teilt? 

Es  würde  mich  zu  weit  führen ,  wollte  ich  hier  die  ausgebreiteten  Zerstöruogeo 
schildern,  welche  die  fnngöse  Caries  am  Knochensystem  verursachen  kann.  Nicht 
selten  sind  alle  kurzen  Knochen  der  Hand-  oder  Fusswurzel  einschliesslich  der  an- 
stossenden  Unterarm-  oder  Unterschenkelknochen  erkrankt,  der  Tumor  albus  bis  xur 
Grösse  eines  Manneskopfes  angewachsen ,  und  dem  Chirurgen  bleibt  zur  Rettung  des 
Menschen  nur  die  Amputation  übrig. 

§  625.  Was  die  Heilung  des  Entzündungsprocesses  anlangt ,  so  hat  naan ,  ab- 
gesehen von  dem  oben  erwähnten  frühzeitigen  Stillstande  (§  624],  in  solchen  Fällen 
einige  Hoffnung,  wo  sich  frühzeitig  die  Gelenkoberflächen  an  dem  Process  betheilig-* 
ten,  in  Folge  dessen  die  Gelenkhöhle  sich  relativ  schnell  mit  Granulationen  ausfüllte 
und  es  darauf,  namentlich  durch  Ableitung  auf  die  äussere  Haut,  gelang  ,  die  Ent- 
zündung im  Allgemeinen  zu  mS?sigen.  Wir  erreichen  hierdurch  unter  Umständen 
eine  vollkommene  Obliteration  der  Gelenkhöhle,  indem  die  allseitig  producii-ten  Gra- 
nulationsmassen  mit  einander  verschmelzen  und  sich  zu  fibrösen  Bindegewebssträngen 
umwandeln.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  dann  freilich  verloren,  doch  hat 
man  neuerdings  in  der  gewaltsamen  Beugung  ein  Mittel  gefunden ,  um  auch  diesen 
Nachtheil  hinterher  wieder  zu  beseitigen. 

§  626.  Bisher  habe  ich  es  absichtlich  vermieden ,  die  Frage  nach  der  Speci- 
ficität  der  fungösen  Caries  zu  erörtern.  Von  den  älteren  Chirurgen  wurde  ohne  Be- 
denken gerade  dieser  Krankheit  das  Epitheton  »scrophulös«  gegönnt;  die  neuere 
Chirurgie  war  nicht  so  freigebig  mit  derartig  präjudiciellen  Bezeichnungen^  doch 
dürfte  sie  heute  schon  in  der  Lage  sein,  ihre  Bedenken  wiederum  fallen  zu  lassen  und 
zu  der  hergebrachten  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  Caries  fungosa  um  eine  echte 
Phthisis  tuberculosa  des  Knochensystems  handle ,  zurückzukehren.  Nicht  bloss  der 
hyperplastisch-infiltrative  Charakter  der  entzündlichen  Neubildung  redet  dieser  Auf- 
fassung das  Wort,  auch  der  Befund  von  »Miliartuberkeln«  in  den  fungösen  Granula- 
tionen ist  erhoben  worden ,  so  dass  auch  dieser  von  einigen  Autoren  noch  für  rioth- 
wetidig  erachtete  anatomische  Stempel  der  Krankheit  nicht  fehlt.  Ich  habe  diese 
Tuberkel  schon  lange  gekannt ,  aber  fälschlich  als  abortive  Lymphfollikel  gedeutet, 
bis  Köster  die  wahre  Natur  derselben  erkannte. 

Man  findet  also  in  allen  einigermassen  vorgeschrittenen  Fällen  von  fungöser 
Caries,  in  denen  es  zur  Eiterung  und  Fistelbildung  gekommen  ist ,  miliare  Tuberkel 
in  den  schwammigen  Granulationen,  welche  sowohl  die  entartete  Gelenkhhöhle  als  die 
Fistelgänge  auskleiden.  Dieselben  sitzen  gewöhnlich  nahe  der  Oberfläche ,  selten 
über  1  """  von  ihr  entfernt.  An  senkrechten  Durchschnitten  Fig.  196)  erkennt 
man  als  erste  Andeutung  ihrer  Entstehung  einzelne  vielkernige  Riesenzellen ,  welche 
2a  den  benachbarten  Gefässen  so  gestellt  sind ,  dass  man~  füglich  statt  ihrer  die  Ab* 
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läge  eines  neuen  GefässUogens  erwarten  kOnute ,  welcher  dazu  bealimmt  wfire ,  einen 
gritaserea  Abschnitt  von  Gran alatioasge webe  zn  ernähren.  Dies  hingt  mit  der  Be- 
deutnug  der  RiesenEellen  als  »urgeatapelten  und  nnrerbrancbten  Banmaterlals  fflr 
Capiilargenisse  znsamaien.  —  Weiterhin  bildet  sich  um  die  Riesenzelle  ein  lichter 
Hof,  welcher  von  einem  starren  Reticulum  durchsetzt  iat.  Die  daranf  folgende  Zone 
verdichtet  sich  durch  tiberwiegende  Anhäufung  kleiner  Rnndzelten  und  damit  ist  die 
Bildung  des  miliaren  Tuberlceh  vollendet.  Mau  kann  anch  an  meinem  Präparat« 
diese  aufeinander  folgenden  Entwickelungsstadien  Übersehen.  Eine  aufmerksame  Be- 
trachtang fahrt  uns  aber  noch  einen  Schritt  weiter  und  erlaubt  uns  einen  unerwarte- 
ten Einblick  in  die  Rolle ,  welche  die  Riesenzellen ,  resp.  miliaren  Tuberkel  bei  der 
Destructiou  der  entEüudlichen  Neubildung  spielen.  Wir  überzeugen  uns  nämlich. 
dosB  die  erwähnte  peripherische  Verdichtungsechicht  zeitlich  und  Ertlich  über- 
geht in  diejenige  Verdichtongsscbicht  des  Orannlationsgewebes,  welche  dasselbe  nach 
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aussen  hin  abscbliesst.  Hit  andern  Worten  ;  es  bildet  sich  um  jede  im  Granulatious- 
gewebe  entstandene  Riesenzelle,  wie  um  ein  Caput  mortuum,  eine  Sequestrationszone 
aus.  Diese  sagt  uns ,  wie  weit  daa  Ernährungagebiet  des  Organismus  reicht ,  oder, 
wie  man  tich  gewöhnlich  aoadrOckt,  sie  grenzt  das  nicht  zu  ihm  Gehörige  ab;  sie 
slöjst  es  aus ,  sofern  au  ihrer  Oberfläche  EiterkCrperchen  hervorquellen ,  die  das 
n  An  »geschied  ene  u  flott  machen  und  in  den  eigenen  Absonderungsprocess  aufnehmen. 
So  geschieht  es  anch  hier  mit  den  Riesenzellen.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge 
gewisse  » miliaren  Abscesse  als  strohgelbe  Puncto  erkennen,  welche  in  der  ttusfersten 
Schicht  der  fungö^en  Granulationen  eingebettet  sind.  Haben  sich  diese  entleert,  so 
ist  eo  ipso  die  räumliche  Continuität  der  eiterprodacirenden  Oeeammtoberfläcbe  mit 
der  apeciellen  Sequestration szone  des  miliaren  Tuberkels  hergestellt  (t'ig.  191  it).  Die 
letztere  stellt  eben  einen  besonderen,  in  die  Tiefe  dringenden  und  dämm  destruiren- 
den  Kecesaus  der  ersteren  dar,  so  dass  hiermit  ersichtlich  wird ,  inwiefern  die  Miliar- 
tuberkel ganz  direct  zur  eigentlichen  Destructlon  des  Oranulation^^webea  beitragen. 
Man  kann  sie  recht  eigentlich  als  die  Marksteine  und  Signalzeichen  der  in  die  Tiefe 
dringenden  Zerstörung  bezeichnen.  (Vergl.  hierzu  die ^äh ulichen  Betrachtungen,  za 
welchen  wir  bei  der  Kehlkopf-  und  Darmschwindencbt  gelangten  §  345j. 
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Caries  veirtebrfirfim.  ^pmiilylarthrocace.  Nur  als  eine  Unterart  dn 

fungfisen  Caries  kann  ich  die  sogenannte  scroph u Ifis e  Ca ries  der  IVi rbelsäule 
ansehen .  Eine  rareßcirende  Ostitis  hier  wie  dort.  Den  Sitz  derselben  bildet  die  spongir>*i 
Substanz  der  Wirbelkffrper ;  betrachtet  man  diese  auf  dem  Durchschnitt,  so  sieht  man,  u\t 
das  Xetz  der  Knochenhalkche^i  hie  ttnd  da  rundliche .  mehr  oder  weniger  mit  einander 
conßuirende  Ltlcheti  hat,  welche  mit  einer  vollkommen  weichen,  bloss- rtsthlicheti,  gei- 
ler tigeti  Substayiz  er/fillt  sind.  Diese  Substanz  erstreckt  sich  auch  in  die  benachbartn* 
offenbar  in  fortschreitender  Vergrösserung  begriffenen  Markräume  und  darf  ohne  weitere 
als  hyperplastisches  Markgewehe  angesprochen  werden.  Auffallend  ist  nur  die  gerinnt 
Entwickelung  einer  eigentlich  entzündlichen  Hyperamie.  Ob  diese  überhaupt  niemals  g^ 
funden  wird  ?  Mir  will  es  mehr  scheinen ,  als  wenn  der  frühe  Eintritt  eines  tkiefnatfi^f^ 
Zustandes  oder  einer  schleimigen  Erweichung  des  jungen  Bindegewebes  die  Bltttgefäw 
desselben  comprimirte  und  dadurch  Anämie  und  weitere  Ernährungsstfirungen  veranlasste 
Diese  weiteren  Ernährungsstörungen  bestehen  in  einer  kfisigen  Metamorphose ,  welche  M 
imnitten  der  Granu lationsheerde  einstellt  und  sich  allnUlhlich  weiter  verbreitet. 

Die  »cruden  Tuberkel«  ,§35),  welche  auf  diese  Weise  inmitten  der  Wirbel- 
körper zum  Vorschein  kommen ,  mussten  natürlich  dem  unbewaffneten  Auge  der 
älteren  Autoren  weit  mehr  imponiren ,  als  die  geringfügige  blassgraue  Infiltration  a/ 
der  Peripherie  derselben,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  dem  Process  bis  auf  den 
heutigen  Tag  die  Bezeichnung  eines  tnberculösen  gegönnt  worden  ist.  Dass  er  zor 
Tuberculose  —  ich  meine  zur  constitntionellen  Miliartuberculose  —  führen  könne, 
darf  nicht  bezweifelt  werden,  doch  thiit  er  dies  nur  in  seiner  Eigenschaft  als  kft^i^e 
Entzündung,  im  Ganzen  selten  und  nur  bei  Kindern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Caries.  Die  käsigrn 
Jleerde,  welc/ie  sich  mit  Vorliebe  an  dem  vorderen  Umfange  der  WirbelktSrper  entwickeln, 
erweichen  zu  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  und  diese  sucht  und  findet  einen  ^-iustctg,  in- 
dem sie  sich  unter  Abhebung  des  Periostes  und  der  Lüngsbänder  der  Wirbelsäule  an  der 
vorderen  Fläche  desselben  ansammelt  und  herabsenkt,  yatürlich  ist  nicht  aller  Eittr. 
welrher  später  an  irgend  einem  entfernten  Puncte,  z.  B.  am  Ligamentum  Poupartii,  nach 
aussen  entleert  wird,  ein  Product  der  Wirbelcaries ,  sondern  die  Hauptmasse  desselben 
wird  von  den  etitztlndeten  Häuten,  Periost,  Sehne  und  Fascien  geliefert,  längs  deren  sieh 
der  Abscess  den  Weg  nach  abwärts  gebahnt  hat. 

§  627«  Es  ist  aulfallend  nnd  scheint  insbesondere  gegen  die  Auffassung  der 
fungösen  Caries  als  primärer  Gelenkentzündung  zu  sprechen,  dass  die  Zwischen- 
wirbelbandscheiben ,  welche  doch  mit  Recht  als  unvollständige  Gelenke  an- 
gesehen werden,  entweder  gar  nicht  oder  verhältnissmässig  spät  in  den  Entzündongs- 
process  hineingezogen  werden.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  Eiterung  von  aussen 
zerstört,  selten  dadurch ,  dass  die  fungösen  Wucherungen  des  Knochenmarkes  in  sie 
hineinwachsen.  Anders  ist  es  bei  den  Gelenken  der  Querfortsätze  und  Rippenköpf- 
chen, welche,  wenn  sie  überhaupt  in  den  Bereich  der  Entzündung  gelangen ,  ganz  io 
der  Weise  der  gewöhnlichen  fungösen  Caries  participiren.  Uebrigens  haben  die  Ver- 
eiterungen der  Gelenke  und  Halbgelenke  deshalb  ein  hohes  klinisches  Interesse ,  weil 
sie  die  Verbindung  der  Wirbel  aufheben  und  jene  geßlhrlichen  Verschiebungen  der- 
selben ermöglichen,  von  denen  ich  nur  den  sogenannten  Po^/'schen  Buckel  nnd  die 
fatst  immer  tödtliche  Luxation  des  Atlas ,  resp.  des  Dens  Epistrophei  gegen  das 
Rückenmark  erwähnen  will. 


I.   Anhang. 
Arthritis  deformans. 

§  638.  Was  ich  in  der  Ueberschrift  als  deformirende  Oelenkentztlndung  be- 
zeichnet  habe,  ist  such  anter  dem  Namen  M&lum  Renile  articnlorum  bekannt,  weil 
nur  ältere,  meiat  wirklich  greise  Individuen  daran  zu  leiden  pflegen.  Der  Process 
i^t  seinem  Wesen  nach  eine  jener  schleichenden  Entzündungen  der  Involulionsperiode 
lies  Körpers ,  wie  wir  sie  anch  im  atheromatdeen  Process  der  inneren  Arterienhaut 
kennen  gelernt  haben.  Der  Entzflndnngsreiz ,  welcher  die  GelenkO&chen  trifft ,  ist 
nicht  stark  genug,  eine  Eiterung,  wohl  aber  eine  hyperplastische  Nenbildnng  hervor- 
zurufen, an  welcher  alle  das  (jelenk  bildenden  Theile ,  die  Oeienkknorpel  und  die 
Synovialis  in  gleicher  Weise  participiren .  Die  Synovialis  wächst  theils  in  grössere, 
gestielte  Fett-  und  Bindego webspolypen  ans,  Iheils  in  feinere  dendritische  Vegetation, 
Zotten  und  Franzen.  welche  der  OberflSche  eine  eigenthümliche,  von  Volkmann  pas- 
send mit  einem  Schafrell  verglichene  Rauhigkeit  verleihen.  Der  Knorpel  gerftth  in 
eine  vollkommen  homologe,  uns  be- 
reits von  der  Rhachitis  her  §  600) 
bekannte  Proliferalion.  Dieselbe 
betrifft  zunächst  die  Äussersten, 
oberflächlichsten  Ge  web  »schichten 
und  greift  snccessive  tiefer.  Die 
Zellen  theilen  sich,  es  entstehen  jene 
Gruppen  von  8 — 20  grösseren  Knor- 
pelzellen, zwischen  denen,  wenn 
Nichts  die  weitere  Ausbildung  hemmt, 
die  Ueberreste  der  Grundsubstanz 
immer  schmäler  und  schmäler  wer- 
den, bis  endlich  ein  höchst  gross- 
zelliges  oder,  wenn  man  will,  gross- 
blasiges  Gewehe  resultirt,  welches 
nur  noch  in  den  mitvergrösserten 
Knorpelkapselu  einen  Rest  von  Halt 
gebender  Grundsubstanz  bewahrt 
hat.  Wir  haben  schon  oft  gesehen  *'''■  tfn.*"t'"itwicr."i'<;M'rdo"'^.tnkk"J! 
z.  B.  bei  der  Khachilis),  dass  diese 

Tejtnr  den  mechanischen  Einwirkungen,  welchen  das  Knochensystem  ausgesetzt  ist, 
nicht  gewachsen  ist.  Wir  wundem  uns  daher  nicht,  wenn  wir  dieselbe  an  denjenigen 
Pnncten  der  Gelenk  Oberfläche  zerfallen  und  untergehen  sehen ,  welche  bei  den  Be- 
wegungen des  Gelenkes  der  schnellsten  Verschiebung  und  bei  der  Ruhe. dem  stärksten 
Druck  der  gegen  einander  wirkenden  Oeienkköpfe  ansgesetzt  sind.  Nnr  an  den 
Kändern  der  Gelenkknorpel  erhält  sich  das  durch  die  Hyperplasie  angehSufte  Ma- 
terial. Hier  erhebt  sich  das  Niveau  der  Oberfläche,  und  zwar  nicht  zu  einer  gleich- 
massigen  Anschwellung,  wie  man  erwarten  könnte,  sondern  in  Form  einer  klein- 
höckrigen  Wucherung,  d.  h.  zahlloser  zu  einem  Kranz  verschmelzender  Enchon- 
drosen.  Ueber  das  Detail  sowohl  dieser  Wucherung ,  als  des  Zerfalls  an  den  Be- 
rn hm  ngspuncten  ;Fig.  ISS)  bitte  ich  die  in  den  §§  41  und  637  gegebenen  Dar- 
stellungen nachzusehen.     Hier  sollen  uns  die  weiteren  Consequenzen  beschäftigen, 
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zu  welchen  jene  eigenthQmliche  Vereinigung  von  Bildung  und  Zer^Orung ,   welche 
nnser  Proceas  enthalt,  mit  Notliweudigkeit  fahren  mnas. 

Ai-thi'itia  (lefornKtiis   s.   nodosa.     Maluni   senile    artteit- 

loriim.  Die  ntbtmtehentle  AbbUdung  (Fig.  199)  zetgl  mit  au  einem  idtttUn  Durek- 
irftnilt  die  gmberen  I^isUingen  iowohl  der  prripheritehett  Hi/perpituie  (e) ,  als  der  mnrrm 
ErweicAunp  des  Knorpels.  Die  punclirten  Linien  (b,  Äl  sollen  die  normalen  Grenzen  dtt- 
telben  bedeuteti.  Der  Geleiikkop/  a  ist  demnach  noch  mit  einer  dütmen  Schicht  obtrßSck- 
Seh  zerfaserteti  Knorpels  bedeckt,  wahrend  nn  dem  gegennber  stehenden  Oelenkkopf  dir 
Zerstörung  des  Knorpels  bereits  bis  auf  den  Knochen  durchgedrungen  ist,  und  der  letzitrt 
■i  Stellen  bloss  liegt.  Eine  Carles  des  entblöstten  Gelenkende»  pßtgt  beim  Mabai 
zutreten.  Der  Knochen  schlitui  vielmehr  seine  Maririume  durch  eit» 
sclerosirende  Otiitia  gegen  dir 
Oelettkh/lhle  ab ,  so  datt  er 
dem  blossem  Auge  mit  tmer 
glatten ,  sehr  dichten  tmi 
tteisien  Knochtmpiolft  be- 
deckt erscheint.  In  dieter 
Knoehrnplalte  tieht  man  gr- 
u-fhniich  die  deutiic/ien  Spu- 
ren drr  mechaniachenlntulit, 
iieleliensieausgeeetUitt.  Dil 
Unebenheiten  der  einen  Seilt 
graben  eat^richende  Ftir- 
' '  chen     in     die     andere     ein 

Fl;;.  Kfl.    IUIb9clicin>tl*chor  DuKbscbnill  etnea  SuieEclcnki   bei  Hmluiu      ,o  it-^j-   i     \  t-    i 
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Substaniverlusten  bSeie' 
Aber  hier  stossen  wir  auf  ein  neues  Moment,  welche»  für  den  weiteren  Vertan/'  der  Afec- 
tion  von  griisster  Wichtigkeit  wird.  Das  »prisde  Knochengeioebe  kann  dem  Jorhcährendtn 
Schlei/en  und  Reiben  ebensowenig  Widerstand  leisten,  wie  etwa  zwei  BimtstdnMtiiekr ,  die 
man  an  einander  reibt.  Der  Knochen  cerileinrrt  sich  mehr  und  mehr,  und  hiermit  ist  der 
aUerweilgehendsten  Entstellung  des  Gelenkes  ThSr  und  Thor  gr/lffnet.  Ganze  Ejnpkgstm 
gehen  allmählich  zu  Grunde  ,  der  Hals  dea  Schenkelkopfet  verschicindet,  und  wenn  wir 
trotzdem  nach  einen  Scheiikelkopf  rorjinden,  welcher  dem  Schafte  des  Femur  imterhaBi  dtt 
Truchanter  ansitzt ,  so  ist  dies  nur  scheinbar  der  alte  Schenkelkopf ,  in  Wirklichkeit  aber 
der  Abguss  der  Pfanne,  welcher  in  der  Mitte  aus  einem  letzten  Rest  des  SchenkelAaUes.  an 
deti  Rändern  durch  jene  inzwischcrt  verkalkte  Randwiwherung  des  Grlenkknorpelt  ffrbiidel 
wird.  Es  ist  interessant ,  dasi  die  letztere  während  des  ganz,en  jahrelang  dauernden  Pro- 
cesses  ihre  ursprüngliche  active  Rolle  beibehält.  Wie  man  dies  auch  in  der  Figur  /OQ  an- 
gedeutet  findet ,  quillt  sie  /örmüch  über  den  Rand  der  Gtlenkßäche  hinüber,  weit  zicisehm 
dem  feindlichen  Via-ä-vis  der  einander  zeritßrrnden  Gelenkhsp/e  kein  Raum  für  lie  y*- 
latsen  wird.  Sie  quillt  über  und  wuchert  dann,  die  Kapsel  vor  sich  her  Ireibetid ,  wnd 
zwise/ien  sich  und  das  Periost  einklemmend,  an  der  äusseren  Seife  des  Knochens  herab.  Da 
sie  aber  ein  formbares  Material  ist,  so  wird  sie  in  Fällen,  wie  drr  vorhin  erwähnte,  leicht 
die  lingf/irmlge  Lücke  ausjüllen,  welche  zwiscfitn  dem  i/eiiulr  abgeichnillrnen  ScheiikeVmls 
und  der  kugeligen  Obcrfiäche  der  Pfanne  übrig  bleibt.  Ein  senkrechter  DurrhscAniti  n- 
giebt  sofort  die  wahre  Zusammentetsuitg  des  scheinbaren  Oelenkkopfes. 
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Daa  Hüftgelenk  ist  der  Lieblingseitz  der  deformirendeu  Arthritis.  NSchet  ilim?^*t  j  >  f 
eiod  die  Articulatio  sterDO-cUvicularis ,  das  EDiegeleok  iiod  die  Ioterphalange«l-t .  r  fii  ^ 
selenke  der  Hände  uud  Füa»e  ausseeetzt.  >  J  1  '■?  ? 


gelenke  der  Hände  und  Fasse  ausgeeetzt. 


II.  Anhang. 
Arthritis  uratica 


i.f  >  y  ». 

^  629.  Die  Anwesenheit  ttbergroBser  Mengen  von  Hamsflure  im  Blule,  welch»  f  (  1  y,\ 
der  chemische  Ausdruck  einer  ihrem  Wesen  nach  noch  verborgenen  AIIgem<iiiikrank-s''^  Ls^5 
heit,  der  Gicht,  ist.  führt  zn  abnormen  Ausscheidungen  harnsaurer  Salze,  iinti-rr  <£'/'  ^  ^ 
anderen  auch  in  die  Gelenkhdiiten  und  in  das  Parenchjm  der  Knorpel ,  Knuchen  uni'  i^  ^£ 
der  membr&ußsen  Theile.  welche  das  Gelenk  begrenzen.  Man  kann  vom  histologi-l 
sehen  Standpnncte  aus  diese  Harnnäureinfiltralion  der  festen  The  le  den  Infiltrat  onenf 
mit  Kalkealzen ,  Amyloid  Substanz ,  Fett  oder 
Pigment  an  die  Seite  stellen  ,  aber  ihr  auf  die 
Gicht  aUein  beschranktes  Vorkommen  hat  mich 
abgehalten,  sie  im  allgemeinen  Tbeil  näher  zu 
bertlck  fichtigen. 

Am  be merke nswertheslen  ist  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  die  HamsAureinfiltration  am 
Knorpelgewebe  darstellt.  Die  Knörpelzellen 
erweisen  sich  hier  als  HauptdeposiUre  des 
harns&nren  Kalkes  und  Natrons.  Sie  bilden 
regelmässig  die  Hittelpnncte  der  stem förmigen 
Krystallbtischel ,  welche  den  Knorpel  durch- 
setzen. Ich  bin  freilich  nicht  der  Ansicht, 
dass  hierbei  eine  active  Betheilignng  der  Zellen 
im  Spiele  ist,  sondern  die  Ausscheidung  er- 
folgt eben  da  am  ehesten ,  wo  der  meiste  Platz 
dafflr  ist ,  in  den  Knorpel  höhlen,  aber  jeden- 
falls ist  der  mikroskopische  Anblick  des  Infil- 
trates ein  sehr  charakteristischer  (Fig.  200) . 
In  den  membranösen  Theilen  des  Gelenkes, 
sowie  im  Knochenmarke ,  sind  die  Krystall- 
bllschel  ohne  Rtlcksicht  anf  die  Textnr  ver- 
theilt.  Sie  bilden  hier  förmliche  Knoten  bis 
zur  Grösse  einer  Erbse  und  darüber ,  bei  deren 

Anblick  man  sich  unwillkDrlich  fragt ,  woher  denn  der  Raum  Air  eine  s 
Einlagerung  beschafft  worden  sei. 

Die  Harnsäorebfiltration  ist  selbstverstllndlich  ein  erheblicher  mechanisch-che- 
mischer Reiz  für  die  betroffenen  Theile,     Langwierige  Hyperämien  der  Synovialis 
und  des  periarticul9ren  Bindegewebes .   dann  und  wann  acute  eutzQndliche  Oedeme,     ,, 
endlich  wirkliche .  thcils  oberfldch liehe ,   theiis  tiefer  greifende .   zu  Caries  fahrende  ^  f  I 
Eiteningen  sind  die  gewöhnlichen  Folgen. 


biucbtlD.  c.  Kack  nlcbl  inllltrirtc  Koorpel-  "«i  |  « 
icU»,  In  TheUunf.  d.  iKlIrte  KrjtUlInkddB  P  Ji  « 
d«r  GmndauhiUBi.    TSttb  Camä  und  JUtnrir.         "^l 
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XVlll.  Anomalien  d«>  Knochensy Item«. 


III.  Anhing. 
OsteoDialaci 


§  6-fO.  Uer  Andruck  Kiiocbeuerweichung  ist  febr  bezeichnend  ftlr  einen  Krufc- 

hdteprocesH,  dessen  ha ii|itäftcli liehe»  und  beinahe  einzi|;es  anatomisches  Merkmal  ii 
einer  Entkalkung  und  allmühlichen  Verflttssijjung  des  Knochengeweben,  aho  rech! 
eigentlich  dessen,  was  feat  ist  am  Knochen,  besteht.  Mnn  hutdie  KnochenerweichnDZ 
bald  ganz  allgemein  als  eine  chemische  Ernflhrungsslörung.  bald  als  eine  Entzandang 
angesehen,  mau  könnte  vielleieht  mit  noch  mehr  Recht  eine  venöse  Hyperftmie  il( 
Ursache  anschuldigen  odei-  von  einer  prämaturen  Seneacenz  der  Knocheu  reden  — 
mit  einem  Worte,  die  Aetiologie  der  Knochenerweichung  ist  uns  noch  unbekasnt. 
weshalb  wir  gut  thun  werden,  zunächst  die  anatomischen  Veränderungen  mCgIicb-t 
vorurtlieilsfrei  durchzugehen  und  erat  nachträglich  Gesichtspuncle  fdr  die  Einordnung 
der  Krankheit  in  das  Sjstem  auTznsuchen. 

§  631>  Wie  soeben  bemerkt  wurde,  ist  die  Erweichung  der  Knochen  im  Weseni- 
liehen  eine  Erweichung  des  Knochengewebes.  Brechen  wir  mit  der  Rncetteein 
kleinstes  Knocbenblllkchen  aus  der  spongißsen  Substanz  eines  o^te  iraaUcJschen 
Knochens  heraus,  behandeln  dasselbe  mit  Carmin  und  bringen  es  dann  bei  einer  drei- 
hundertfachen VergröaseruDg  unter  das  Mikroskop,  so  bietet  sich  nnü  ein  höfbi 
charakteristisches  Bild  dar   Fig.  3iU;.     Da«  Knotenbälkchen  besteht  aus  zweierki 
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Substanzen  und  zeigt  demgemäss  zwei  deutlich  und  scharf  von  einander  abgegrenzte 
Zonen,  eine  äussere,  di'u  MarkrJtumeu  tl  und  den  ffncersschcn  Oau&len  ;c*  znnächst 
liegende,  und  eine  innere,  welche  der  Ase  des  Knoohenbälkchens  folgt.  Die  innere  u 
enthält  ein  vollkommen  normales  Knochengewebe  ;  die  Knochenkdrperchen  mit  ihivD 
zahllosen  anaslonio^irenden  Ausläufern,  die  Star k-l ich tbreehende,   durchaus  farblose 
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Grundsubstanz,  sind  intact.  Die  äussere  dagegen  [b]  zeigt  uns  eine  feinstreifige, 
durch  den  Carmin  tiefroth  gefärbte  Grundsubstanz ,  welche  nur  hie  und  da  noch 
kleine  Schattenstriche  als  letzte  Ueberreste  frtther  vorhandener  Knochenkörperchen 
erkennen  lässl.  Von  Ausläufern  dieser  Knochenkörperchen  ist  nicht  mehr  die  Rede ; 
es  scheint  vielmehr,  dass  eine  gewisse  Aufquellung  der  Intercellularsubstanz  im  Bo- 
griff ist,  sämmtliche  Knochenlacunen  und  ihre  Fortsetzungen  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Die  Veränderung,  welche  wir  hier  vor  uns  sehen,  erinnert  zu  sehr  an  die 
bekannten  Veränderungen,  welche  das  Knochengewebe  bei  der  Entkalkung  mittelst 
Salzsäure  erfährt,  als  dass  wir  nur  einen  Augenblick  daran  zweifeln  könnten,  dass 
auch  hier  eine  Entkalkung  des  Knochengewebes  (Halisteresis,  Frey)  stattgefunden 
habe.  Diese  Entkalkung  schreitet  an  jedem  Knochenbälkchen  von  aussen  nach  innen 
hin  fort;  wir  können  ihren  jeweiligen  Fortschritt  an  der  scharfen  Linie  beobachten, 
welche  das  entkalkte  Knochengewebe  von  dem  normalen  trennt.  Hierbei  ist  es  in- 
teressant zu  sehen,  dass  diese  Linie  nicht  etwa  parallel  der  äusseren  Coutour  des 
Knochenbälkchens  fortläuft,  sondern  in  eben  solchen  einspringenden  Bogen,  wie  wir 
sie  sonst  nur  an  der  Resorptiouslinie  des  Knochengewebes,  bei  Entztlndu^igen, 
Caries  etc.  wahrnehmen  [Howship^  Lacunen) .  Wir  schliessen  daraus,  dass  die  Ent- 
kalkung in  gewissen  Richtungen  und  an  gewissen  Puncten  schneller  fortschreitet  als 
an  anderen,  und  dass  die  Hows/n'p  dcheu  Lacunen  diesem  ungleich  schnellen  Fort- 
schreiten der  Entkalkung  ihre  Entstehung  verdanken.  Fragen  wir  aber  angesichts 
aller  dieser  Eindrücke  und  Erwägungen  nach  einer  Erklärung  des  Vorganges,  so 
wird  mir  wohl  Mancher  beistimmen,  wenn  ich  die  Annahme  vertheidige,  dass  eine 
von  den  Markräumen  und  den  Havers  ^chen  Canälen  ausgehende  Säure  das  Knochen- 
gewebe seiner  Kalksalze  beraubt.  Die  grosse  Uebereinstimmung  der  äusseren  Zone 
des  Knochenbälkchens  mit  einem  durch  Säure  künstlich  entkalkten  Knochengewebe 
spricht  am  beredtesten  für  jene  Annahme;  dazu  kommt  aber  noch,  dass  man  sich 
ganz  besonders  gut  vorstellen  kann,  wie  eine  von  den  Markcanälen  ausgehende  Säure 
in  einem  nicht  gleichmässig  und  überall  durchgängigen ,  sondern  nur  canalisirten 
Gebiete  je  nach  der  Breite  und  Anzahl  der  Canäle  stellenweise  schneller  oder  lang- 
samer vordringt. 

§  633.  Die  Entkalkung  ist  der  erste  Act  der  Knochenei^weichung.  Einige  Zeit 
nachher  folgt  der  zweite  Act,  die  Auflösung  des  entkalkten  Knochengewebes.  Auch 
diese  schreitet  von  den  Markränmen  nach  'der  Axe  der  Knochenbälkchen  fort.  Die 
letzteren  bestehen  eine  Zeitlang  nur  aus  Knochen knorpel,  dann  verdünnen  sie  sich  in 
der  Mitte  mehr  und  mehr,  schmelzen  endlich  ein  und  verschwinden  dem  Auge.  Das 
Product  ihrer  Auflösung,  eine  schleimige,  nicht  näher  gekannte  Materie,  mischt  sich 
dem  Inhalt  des  Markraumes  bei  und  mag  zum  Theil  als  Intercellularsubstanz  des  ver- 
grösserten  Markgewebes  noch  eine  w^eitere  Rolle  spielen. 

§  633,  Inwiefern  der  geschilderte  Process  geeignet  ist,  durch  allmähliche  Ver- 
grösserung  der  Haversschen  Canäle  aus  der  compacten  Substanz  der  Knochen  spon- 
giöse  und  aus  der  spongiösen  einen  Hohlraum  ohne  Knochenbälkchen  zu  machen, 
liegt  auf  der  Hand.  Um  aber  eine  nchtige  Vorstellung  von  der  gröberen  Erscheinung 
der  Osteomalacie  zu  bekommen ,  ist  festzuhalten  ,  dass  die  Knocheneinschmelzung 
stets  von  innen  nach  aussen  vorrückt.  Demgemäss  vergrössert  sich  zuvörderst  die 
Markhöhle ;  sie  greift  an  den  Röhrenknochen  von  der  Diaphyse  auf  beide  Evii^K^^<Ks&. 
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über,  während  sich  im  Innern  solcher  Knochen,  welche  von  Haus  aas  keine  Mark- 
höhle besitzen,  überhaupt  erst  Markhöhlen  bilden ;  darauf  nimmt  die  compacte  Rinde 
an  Dicke  ab  bis  zur  Stärke  eines  gewöhnlichen  Kartenblattes;  darunter  allerdings 
nicht.  Ich  habe  nicht  gesehen,  dass  auch  dieser  letzte  Rest  geschwunden  wäre,  was 
wohl  mit  dem  Umstände  zusammenhängt,  dass  die  äusserste  Schiebt  des  Knochem 
nicht  von  der  Markhöhle,  sondern  vom  Periost  aus  ernährt  wird  und  folglich  auch 
weniger  an  einer  Ernährungsstörung  participh*t,  welche  so  offensichtlich  von  der 
Markhöhle  ausgeht. 

Ich  sage  absichtlich  n  von  der  Markhöhle  a,  weil  es  schon  einen  Schritt  über  dta 
Thatsächliche  hinausgegangen  wäre«  wenn  ich  sagte  »vom  Marke«.  Das  Knochen- 
mark ist  freilich  oft  genug  als  der  Heerd  der  ganzen  Störung  proclamirt  worden,  doch 
sind  die  Veränderungen  desselben  so  vieldeutig,  dass  es  noch  immer  nicht  gelingen 
will,  eine  einheitliche  Anschauung  des  Processes  der  Knochenerweichung  darauf  zn 
l)asiren.  Das  Mark  wird  in  allen  frischen  Formen  von  Knochenerweichung  sehr 
blutreich  gefunden.  Wo  grössere  Fettanhäufungen  sind,  verschwindet  das  Fett  all- 
mählich, so  dass  schliesslich  eine  der  Milzpulpa  sehr  ähnliche,  dunkel-brannrothe 
ond  dünnbreiige  Masse  Alles  anfallt,  was  Markhöhle,  Markraum  oder  Haverswhet 
Canal  heisst.  Virchow  pflegte  wenigstens  früher  gern  die  Identität  dieser  rothen  Pnlpa 
mit  dem  fötalen  Knochenmarke  zu  betonen.  Ich  muss  mich  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen gegen  diese  Auffassung  kehren.  Ich  habe  ein  ausserordentlich  zellen- 
reiches Markgewebe,  wie  das  des  Fötus  ist,  nur  in  einem  allerdings  höchst  interes- 
santen Falle  vou  Erweichung  aller  Wirbelkörper  bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  an- 
getroffen. Das  Mark  bot  hier  einen  Anblik  dar,  welcher  unmittelbar  an  die  echte 
Milzpulpa  erinnerte  (Fig.  201,  d).  Die  Markzellen  dichtgedrängt  und  eingebettet 
in  ein  Stroma,  welches  aus  zartesten  Bälkchen  von  Bindegewebe  gewoben  war: 
zwischen  ihnen  rothe  Blutkörperchen  und  verschiedene  gelbe  und  braune  Pigmente. 
Die  Blutgefässe,  nur  durch  eine  scharfe  Contour  gegen  das  Parenchjm  abgesetzt, 
daher  fast  ohne  eigene  Wandung,  klaffend,  gebohrten  Löchern  und  Canftlen  ver- 
gleichbar, erinnerten  an  die  Pulparöhren  der  Milz.  Doch  habe  ich  vergeblich  nach 
noch  weitergehenden  Analogien  gesucht.  In  allen  übrigen  Fällen  von  OsteomaLacie 
Ui  das  Mark  an  jungen  Markzellen  geradezu  arm  zu  nennen.  Extravasirte  Blut- 
körperchen sind  oft  in  grosser  Menge  vorhanden  und  verdecken  gern  das  Gewebe,  in 
welches  sie  widerrechtlich  eingedrungen  sind.  Wo  sie  aber  fehlen,  findet  man  eine 
gallertige,  durchsichtige  Qrundsubstanz  mit  spärlichen,  aber  ziemlich  grossen,  rund- 
lich eckigen  Zellen,  die,  wenn  man  sie  unvorwissend  zu  Gesicht  bekäme,  als  kleine 
Epithelzellen  imponiren  müssten.  Diese  Zellen  sind  entweder  ehemalige  Fettzellen, 
wie  man  an  dem  gelegentlichen  Vorkommen  eines  grösseren  Fetttropfens  in  ihnen 
wahrnimmt,  oder  es  sind  wirklich  jdngere  Elemente,  über  deren  Herkunft  vor  der 
Hand  Nichts  bekannt  ist.  Ihre  geringe  Zahl  aber,  gegenüber  der  reichlichen  Grund- 
substanz, lässt  keineswegs  auf  einen  lebhaften,  etwa  gar  inflammatorischen  Proli- 
ferationsprocess  schliessen. 

Viel  auffallender  als  das  Verhalten  des  Parenchyms  ist  die  sehr  beträchtliche 
Erweiterung  und  Blutüberfüllung  der  Markgefässe.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
parenchymatöse  Blutungen  zu  den  constanten  Befunden  gehören.  Dieses  ausgetretene 
Blut  nun  und  die  blutstrotzenden  Capillaren  siud  es,  welche  dem  Marke  seine  dunkle 
Farbe  ertheilen.  Ich  kann  mich  aber  nicht  entschliessen,  diese  Hyperämie  als  eine 
WallungsblutfttUe  anzusehen.    Dem  widerspricht  die  atrophische  Beschaffenheit  des 
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Markes  und  der  Mangel  einer  jeden  entzündlichen  Infiltration  oder  Neubildung.  Viel 
besser  verträgt  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  Annahme  einer  Stauungsblut- 
fülle, welche  bis  an  die  Grenzen  der  Stase  geht  und  daher  bei  allem  Ueberflusa  von 
Bldt  Ernährungslosigkeit  und  weiterhin  regressive  Metamorphose  bedingt.  Ich  könnte 
mir  sogar  vorstellen,  dass  in  dem  gestauten  Blute  des  Knochenmarkes  eine  reich- 
lichere Entwickeluug  von  Kohlensäure  erfolgte,  und  dass  diese  Kohlensäure  vielleicht 
dazu  diente,  die  Kalksalze  der  Knochen  aufzulösen.  Vielleicht  wäre  gerade  hier  eine 
Brücke  möglich  zwischen  den  Zuständen  des  Markes  einerseits  und  der  Erweichung 
des  Knochengewebes  andererseits.  Aber  selbst  angenommen,  dass  der  Causalnexus 
zwiächen  Stauungsblutfülle  und  Knochenerweichung  in  der  angedeuteten  Richtung 
zu  suchen  wäre,  woher  die  Stauungsblutfülle  selbst?  Wir  kennen  die  Circulations- 
verhältnisse  im  Innern  der  Knochen  noch  keineswegs  genügend.  Sind  vielleicht  ge- 
wisse Anomalien  des  Periosts  im  Stande,  den  Blutlauf  im  Knochenmark  zu  alteriren, 
haben  die  Gefössnerven  ihre  Hand  im  Spiele?  Man  bemerkt,  dass  sich  das  Periost 
bei  älteren  Leuten  verdickt,  dass  es  blutreicher  wird,  und  dass  namentlich  die  Ge- 
fässe,  welche  aus  dem  Periost  auf  die  Knochenoberfläche  übergehen,  hyperämisch 
werden.  Mit  diesen  Veränderungen  geht  eine  peripherische  (sogenannte  concentrische) 
Verflüssigung  und  Resorption  der  Knochenrinde  Hand  in  Hand.  Das  Ganze  wäre  ein 
brauchbares  Pendant  zu  der  Knochenresorption  von  innen,  welche  bei  Osteomalacie 
stattfindet,  dieser  Vergleich  aber  um  so  erlaubter,  als  wir  thatsächlich  eine  Osteo- 
malacia  senilis  kennen,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  wesentlich 
unterscheidet.  Sollen  wir  nun  von  diesem  Standpuncte  aus  die  Osteomalacie  jugend- 
licher Individuen  als  eine  prämature  Senescenz  des  Knochensystems  definiren  ?  Ich 
wage  diese  Frage  ebensowenig  mit  ja  als  mit  nein  zu  beantworten  und  werde  mich 
mit  dem  Leser  bescheiden,  auf  die  Resultate  weiterer  Forschungen  zu  warten.  Er- 
wähnt sei  nur  noch,  dass  es  neuerdings  mehrfach  ( Weber,  Mors]  gelungen  ist,  im 
Harn  und  Knochen  osteomalacischer  Personen  Milchsäure  nachzuweisen.  Auch  eine 
ältere  Untersuchung  von  C  Schmidt  fand  den  Inhalt  ausgebildeter  Erweichungscysten 
des  Knochens  sauer.  Ueber  den  Ort,  wo  diese  Säure  entsteht,  ist  nichts  Nähere» 
festgestellt,  vielleicht  aber  stehen  wir  hier  am  Anfange  einer  Lösung  des  so  schwie- 
rigen Problems. 

§  63t(.  Betrachten  wir  nun  in  einer  kurzen  Uebersicht  die  mannigfaltigen  Ver- 
biegungen  und  Brüche,  welche  das  osteomalacische  Skelet  zu  erfahren  pflegt. 

DeforniittlteS  OSS^iwm  malacicae*  Der  Lieblingssitz  der  Osteomalacie  ist 
die  Wirbelsäule  und  die  Knochen  des  Beckens  und  Brustkorbes,  Die  Wirbelsäule  biegt  sich 
unter  der  Last  des  Kör/fers  S-förmig ^  so  zu?or,  d€iss  eine  Kypho-Scoliose  des  Räckentheih 
mit  einer  Lordo-Scoliose  des  Lendentheils  correspondirt,  während  der  Halstheil  an  der 
Verbindung  mit  dem  Brusttheil  lordotisch  hervortritt.  Die  Rippen  biegen  sich  und  brechen 
theils  unter  den  Zugtvirkungen  der  Respirationsorgane y  theils  unter  der  Last  der  oberen 
Extremitäten  dergestalt,  dass  eine  nach  aussen  vorspringende  Linie  von  Bruchstellen  nicht 
weit  vofi  den  Köpfchen  der  Rippen  herabläuft,  eine  zweite  Reihe  von  Bruchstellen  in  der 
Linea  axillaris  nach  einwärts  gewandt  ist,  eine  dritte  Reihe  wiederum  nach  auswärts  ge- 
richteter Bruchstellen  in  der  Parastemallinie  gelegen  ist.  Für  die  Arme  entstehen  so  mul- 
denförmige Rinnen ;  der  ganze  Brustkorb  aber  ist  nach  vom  geschoben,  das  Stemum,  oft 
selbst  mehrfach  eingebrocheti,  steht  in  einer  Linie  mit  dem  Kinne,  dem  es  unter  Umstän- 
den bis  zur  Berührung  genähert  sein  kann.     Das  Becken  ändert  seine  Gestalt  unter  der 
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drei/ac/ien  Eimvirkung  der  beiden  Femurköpfe  Hon  unten  und  des  Kreuzbeins  vofi  oben. 
Somit  rücken  das  Promofitorium  und  die  deti  Schenkelköpfen  entsprechenden  Puncte  drr 
Linea  imiomitiata  eimitider  näher,  während  zugleich  die  Symphyse  und  die  der  stärksten 
Krümmung  der  Üssa  iiei  entsprechenden  Funde  nnch  aussen,  resp,  nach  vom  vorgeschoben 
werden.  Der  Beckeneingang  wird  dadurch  kleeblatt/örmig y  nach  vorn  geschnabeU,  Ist  dit 
Veränderung  recht  hochgradig,  so  bietet  das  kleine  Becken  katmi  für  den  ungestörten 
Gang  de?'  Dann-  und  Urinentleerung  Raum  genug,  geschweige  denn  für:  den  Durchgang 
eines  Kindeskopfes. 

Die  Extremitätenknochen  pflegen  zahlreiche  Brüche  aufzuweisen,  die  nur  langsam 
und  unvollkommen  durch  Callusynasse  heilen.  Blosse  Verbiegungen,  wie  sie  bei  der  RfiO- 
chitis  so  häufig  vorkommen,  sind  bei  der  Osteotnalacie  selten ;  wo  ein  Knochen  winkUg  er- 
scheint, ist  die  Winkelstellung  regelmässig  die  Folge  eines  vollständigen  oder  eines  halben 
Bruches,  einer  Infraction,  wie  sie  ähnlich  auch  bei  der  Rhachitis  vorkommt. 

§  635«  Die  Heilung  der  Osteomalacie  ist  so  selten,  dass  wir  ttber  den  anato- 
mischen Heilungsprocess  nur  Vermuthungon  hegen  können.  Dass  wir  die  sogenannte 
cystische  Entartung  der  Knochen  als  einen  solchen  anzusehen  berechtigt  wären, 
möchte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten,  wohl  aber  darauf  hinweisen ,  dass  einmal 
die  Entstehung  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Markhöhle  ein  weiteres  Entwicke- 
lungsstadium  der  Osteomalacie  repräsentirt ,  und  zweitens,  dass  mit  diesem  Ent- 
wickelungsstadium  auch  ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  erreicht  ist.  In 
ersterer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  die  heerdweise  totale  Verflüssigung  des  rothen 
Erweichungsbreies,  welche  der  erste  Factor  der  Cystenbildung  ist,  sehr  wohl  als  eine 
fernere  Consequenz  der  tiefen  Ernährungsstörung  des  kranken  Knochens  betrachtet 
werden  kann.  Das  Detail  des  Vorganges  ist  freilich  nicht  bekannt;  es  entsteht  zn- 
letzt  eine  vollkommen  wasserklare,  eiweissreiche  Flüssigkeit,  und  nur  die  gelben  und 
rothen  Pigmentkörper,  welche  namentlich  in  den  kleineren  Cysten  reichlich  vorhanden 
sind,  erinnern  an  den  Blntreiphthum  des  früheren  Erweichungsstadium.  Der  zweite 
Factor  ist  die  Bildung  einer  derben,  weissen  Bindegewebsmembran,  welche  die  er- 
wähnte Flüssigkeit  einschliesst  und  gegen  den  benachbarten  Knochen  abgrenzt.  Ich 
habe  oben  (§  4 1  gezeigt,  dass  das  Knochengewebe  selbst  einer  faserigen  Metamor- 
phose fähig  ist,  und  stehe  nicht  an,  diese  Fähigkeit  für  unseren  Fall  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Die  Cystenmembran  ist  nur  mit  sehr  spärlichen  und  kleinen  GeHlssen  ver- 
sehen, daher  diese  Cysten  niemals  den  Charakter  von  Absonderungscysten  annehmen, 
sondern  unverändert  Jahre  lang  in  demselben  Zustande  verharren. 

DegeneratiO  OSSium  Cyntica,  Die  cystisr/ie  Entartung  betrifft  in  der 
Regel  alle  Knochen  des  Körpers,  welche  t^orher  osteonmlacisch  waren.  Wir  fluiden  das  Ih- 
nere  derselben  durc/isetzt  und  theilweise  ganz  ersetzt  von  erbsen-  bis  hühnereigrossen  Cysten, 
deren  Wandung  millimeterdick,  innen  glatt  und  weiss  ist  und  aussen  contimiirlich  in  da* 
anstossende  Parenchym  übergeht.  Die  etithaltene  Flüssigkeit  ist  wasserklar ^  oft  Jaden- 
ziehend,  meist  serös.  Was  die  Osteo7)mlacie  ihrerseits  verschont  hat,  z,  B.  jener  letzte  sub- 
periostale Rest  von  compacter  Substanz,  welcher  in  einer  papierdünnen  Schicht  wefugstens 
die  Contouren  des  Knochens  zu  erhalten  pflegt,  ausserdem  aber  so  mancher  kurze  Knochen 
an  Hand  und  Fuss,  der  ganze  Schädel,  bleibt  auch  von  der  ganzen  cystischen  Entartung 
verschont.  Die  Cysten  .selbst  aber  sind  nicht  mehr  progressiv,  mithin  ist  mit  der  Entwich- 
lang  einer  grossen  Anzahl  rrm  Cystett  ein  wirkUchei'  Stillstand  des  Processes  erreicht. 
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3.  Gesehwühte. 

§  636«  Unserem  Programm  (§  596  gemäss ,  benutzen  wir  zur  Eintheilung 
der  sehr  zahlreichen  Geschwülste  des  Knochensystems  die  grössere  oder  geringere 
Abweichung  des  neoplastischen  Processes  vom  normalen  Knochen wachsthum.  An  die 
Spitze  würden  demnach  die  verschiedenen  knöchernen  und  knorpeligen  Auswüchse, 
die  Exostosen  und  Ecchondrosen  zu  stellen  sein,  ihnen  würden  die  histioiden  Ge- 
wächse, die  syphilitische  Neubildung  und  endlich  die  Carcinome  anzureihen  sein. 

§  637.  Es  ist  bekannt,  dass  an  Durchschnitten  jugendlicher  Knorpel  beinahe 
ausnahmslos  die  Zellen  gruppen-  oder  wenigstens  paarweise  in  der  Grnndsubstanz 
vertheilt  sind.  Man  erkennt  die  Zusammengehörigkeit  zweier  Zellen  daran,  dass  sie 
eine  convexe  und  eine  flache  Seite  haben,  von  denen  sie  die  flachen  einander  zu- 
kehren. Man  glaubt  unwillkürlich,  die  beiden  Hälften  eines  kugligen  Körpers  vor 
sich  zu  haben.  Dass  wir  es  aber  in  der  That  mit  Zellentheilung  zu  thun  haben,  er- 
kennt man  an  solchen  Zellenpaaren,  welche  noch  durch  eine  gemeinsame  Kapsel' 
vereinigt  sind.  Fügen  wir  zu  dieser  sichtbaren  Proliferation  der  Zellen  noch  die 
Zwischenlagerung  neuer  Grundsubstanz,  welche  die  zu  selbständigen  Zellen  ge- 
wordenen Zellenhälften  gehörig  distanzirt,  so  haben  wir  das  bekannte  Schema,  nach 
welchem  das  Wachsthum  des  Knorpels  erfolgen  soll.  Ich  will  die  Wichtigkeit  der 
beobachteten  Thatsachen  nicht  in  Zweifel  ziehen,  muss  mich  aber  entschieden  gegen 
die  Annahme  verwahren,  als  ob  durch  die  innere  Zellen-  und  Gewebsvermehrung 
auch  nur  der  gröisere  Theil  des  Knorpelwachsthums  geleistet  würde.  Dei> Knorpel 
hat  in  erster  Linie  ein  peripherisches  Wachsthum.  Das  Perichondrium  liefert  em- 
bryonale Zellen,  welche  sich  demnächst  mit  einem  Mantel  hyaliner  Grundsubstanz 
umgeben,  der  mit  der  Grundsubstanz  des  vorhandenen  Knorpels  ein  Ganzes  bildet. 
Je  öfter  sich  dieser  Process  wiederholt,  um  so  zellenreicher  wird  der  Knorpel.  Die- 
jenigen Zellen,  welche  ursprünglich  an  der  Peripherie  lagen,  rücken  allmählich  gegen 
die  Mitte,  und  nun  ist  es  erst  Zeit,  von  jenem  zweiten  Wachsthumsmomente  zu  reden, 
nämlich  dei'  allmählichen  Vergrösserung  und  nachträglichen  Theilung.  welche  die 
Zellen  erfahren,  wenn  sie  gegen  die  Mitte  des  Knorpelstücks  vorrücken.  Jedes  Ele- 
ment theilt  sich  hierbei  ein-  bis  dreimal.  Die  Theilung  erfolgt  stets  in  einer  auf  die 
Längsaxe  der  Zelle  senkrechten  Ebene  und  nur  an  der  dicksten  Stelle  des  Elementes, 
so  dass  höchst  charakteristische  Formen  fUr  die  Tochter-  und  Enkelzellen  resultiren. 
Halbkugeln,  Viertelkugeln  etc.  erhalten  sich  wegen  der  Festigkeit  der  Grundsubstanz 
während  des  ganzen  Lebens,  und  da  aus  demselben  Grunde  die  Theilungsproducte 
nur  wenig  aus  einander  rücken,  so  kann  man  an  den  Knorpeln  eines  90jährigen 
Greises  noch  genau  dieselben  Bilder  wahrnehmen,  welche  uns  am  jugendlichen 
Knorpel  vermochten,  dem  inneren  Wachsthum  der  Knorpel  eine  so  grosse  Wichtig- 
keit beizulegen;  man  kann  noch  jetzt. sehen,  ob  sich  eine  ursprüngliche  Knorpelzelle 
einmal,  zweimal  oder  dreimal  getheilt  habe,  ehe  sie  zur  Ruhe  gekommen  ist. 

§  638.  Die  Hyperplasien  des  ausgewachsenen  Knorpels  sind  nichts  anderes, 
als  die  Wiederholungen  der  hier  geschilderten  Wachsthums Vorgänge  an  bestimmten, 
von  Perichondrium  bekleideten  Puncten  der  Oberfläche. 

EechfyildVOHiH  slmpleX^  Ein  knorpeliger  Ammtchs  des  Knurpeh,  welcher 
sich  als  tvar:ige,  später  fungfise  oder  poh/p^fse  Bildung  ftber  das  Niveau  der  Oberßnche  her- 
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vorschiebt.  So  ßnden  wir  die  Ecchondrose  gelegentlich  an  den  Rippenkfiorpeln  älterer  In- 
dividuen,  wo  sie  indessen  niemals  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht.  Hieran  schliesslich 
eine  namentlich  von  Virchow  studirte  Gruppe  vofi  Auswüchsen  verschiedener  Synckow- 
drosen  und  der  Zwischenwirbelknorpel,  von  denen  die  Ecchondrosis  spheno-occipitciUs  (heilt 
wegen  ihres  Sitzes  auf  der  Mitte  des  Clivus  Blumenbachii ,  theils  wegen  ihrer  Äistolcgisckn 
Beschaffenheit  besonders  interessant  ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grflsse  eintr 
kleinen  Kirsche  und  besteht  aus  einer  weichen^  zitternden  Gallerte,  welche  sich  hei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  als  ein  Knorpelgewebe  erweist^  dessen  Grundsuhstanz  »chleiihig 
erweicht,  und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigen  Hohlräumen  [Physalidefi)  etiiartet  sind. 

Wichtiger  ist  das  Vorkommen  der  Ecchondrose  an  den  knorpeligen  UebenOgei 
der  Gelen kenden. 

Corpora  Ubera  articulorum.  Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  cur 
marginalen  Auswüchse  der  Gelenkknorpel  bei  Arthritis  de/ormans  kennen  ^lemt.  /■ 
innigsten  AnscAluss  an  diese  Knorpelhgperplasie  bei  Arthritis  deformans  sieht  emer$eits  ^ 
Bildung  der  knorpeligen  freien  Gelenkkörper,  andererseits  die  Exostosis  rarHJa^inea.  Jtfm 
sind  abgeschnürte ,  warzige  Auswüchse  der  Gelenkhwrpel  [seltener  der  SynomeMatd]  rw 
der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber ;  sie  entstehen  an  derselben  Stelle  und  Mtnd  am  Jem- 
selben  grosszelligen  Knorpelgewebe  gebildet ,  wie  die  senilen  Ecchondrosen.  Sit  verktlin 
gern  und  werden  dadurch  zu  Arthrolithen ,  welche  dem  betreffenden  Individuutn  die  fra»- 
ten  Beschwerden  verursachen  können, 

Exostosis  cartUaglnea*     So  fietmt  man  gewisse  höckerige  AMmoQehse  Jtr 

Röhrenknochen  in  der  Nahe  der  Gelenkenden,  welche  in  ihrer  Hauptmasse  knffchem,  oier 
mit  einem  mehr  oder  weniger  vollständigen  knorpeligen  Ueberzuge  und  geleffentUch  nut  eimr 
eigefiefi  Sgnoviahnembran  versehen  sind. 

Nach  Virchow  s  Vorgang  leitet  man  dieselben  von  einer  Entwickelimgutdnii^: 
des  Knochens  ab.  Eine  Ecchondrose  bildet  auch  hier  den  Ausgangspanct,  aber  eine 
ziemlich  grosse  Ecchondrose,  welche  entweder  vom  Kande  der  Gelenkfläche  oder  tob 
den  Rnorpelstreifen  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  entspringt ,  sich  nicht  ablö«t. 
sondern  im  dauernden  Zusammenhange  mit  dem  Knochen  fortHlhrt  zu  wachsen  hd^ 
dadurch  den  letztern  bestimmt ,  nicht  bloss  in  der  normalen  Ilanptrichtnng ,  sonden 
auch  in  der  von  ihr  angegebenen  Nebenrichtung  sich  zu  vergrössem.  Es  ist  leicht 
zu  begreifen,  wie  eine  solche  Ecchondrose,  vorausgesetzt ,  dass  sie  von  der  Gelenk- 
fläche und  nicht  von  dem  unteren  Hände  der  Epiphyse  ausgeht ,  anfilnglich  in  d«r 
Gelenkhöhle  selbst  liegt,  bei  weiterer  Entfernung  vom  Gelenk  zunächst  in  eine  Aus- 
stülpung, dann  in  einen  Recessus  der  Synovialis,  und  endlich  in  einen  eigenen  Spo- 
vialsack  zu  liegen  kommt   Exostosis  bursata; . 

§  639.  Das  Beispiel  der  Exostosis  cartilaginea  zeigt  uns ,  wie  unthunlich  e$ 
wäre,  die  Hyperplasien  des  Knochensystems  in  Hyperplasien  des  Knorpel-  und  Kw>- 
chenge wehes  zu  zerlegen.  Der  Knochen  vergrössert  sich  nur,  indem  er  seinen  llot- 
tergebilden  in  ihren  Wucherungen  folgt.  Diese  sind  das  eigentlich  Prodacirende. 
diese  der  Sitz  der  pathologischen  Reizung ,  nicht  der  Knochen  selbst.  Auch  bei  den 
Exostosen  im  engeren  Sinne,  d.h.  bei  den  umschriebenen  knöchernen AuswOch^es 
des  Knochensystems  mttssen  wir  diesen  Standpunct  unverrtickt  festhalten.  Es  handelt 
sich  dabei  durchweg  um  Ausschreitungen  des  periostalen  Wachsthams  der  Kno- 
chen, und  wenn  dieses  Verhältniss  in  der  Nomonclatur  unberücksichtigt  bleibt,  ?o 


.  Getch Wülste. 
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rUhrt  dies  nur  daher,  dass  das  PenoBt  im  VerhältnUs  zu  seiDer  fast  Dobegrenzten 
osteoplastischen  Fähigkeit  eine  sehr  diloDe,  zarte  Haut  Ist,  welche  wenig  in  die  Augen 
fällt  nnd  sich  leicht  ahätreifen  läast. 

Die  histologischen  Vorgänge  sind  bis  auf  einige  tinteigeordnete  Varietäten  die- 
selben, wie  beim  normalen  und  beim  entzündlichen  PerioBtwachdtbum  der  Knochen. 
Die  innerste  Schicht  des  Periosts  liefert  ein  gefässhaltiges  Keimgewebe.  Wie  aus 
diesem  Keimgewebe  durch  AblageruDg  einer  homogenen,  dichten,  stark  tichtbrechen- 
den  Grundaabstanz ,  Verkalkung  etc.  echter  Knochen  wird  ,  haben  wir  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  (§  52)  bereits  ausführlich  erOrtert.  Der  nengebildete  Knochen 
bildet  anftngUch  eine  äusserst  poröse  Masse ,  welche  nur  locker  an  der  allen  Ober- 
fläche des  alten  Knochens  haftet  und  als  Osteopfayt  bezeichnet  wird  [Fig.  203), 


S^Ä?». 


FIf.  302.    Oi(>flph;l     KiKhsDblldun«  loi  dem  Periuit  In  dem  pilmtripongl  iien  Slmliuni. 

Späterhin  wird  jene  Verbindung  fester,  und  dann  erfolgt  durch  concentrische  Anbil- 
dung  neuer  Knoohenlamellen  an  die  Bälkcben  des  Osteophyts  der  Uebergang  in 
compacte  Enocbensnbstanz  Ks  mnss  indessen  bemerkt  werden ,  dass  die  letztere 
Metamorphose  unter  Umständen  sehr  spät  eintreten  kann,  beziehenlltch  gar  nicht  ein- 
zutreten braucht. 

Auf  das  compacte  Stadium  pflegt  endlich  ganz  wie  beim  normalen  Knochen- 
wachstham  aufs  neue  ein  porOses  oder,  wie  wir  jetzt  sagen  ,  spongiSses  zu  folgen  ,  ja 
es  folgt  nach  einiger  Zeit  so  regelmässig  nnd  häufig  darauf  dass  man  fast  glauben 
m^hte,  die  compacte  Knochensubstanz  kOnne ,  wie  der  Knorpel ,  nberhaupt  nur  in 
einer  gewissen  Dicke  der  Ablagerung  existiren  wenn  nicht  die  Geschichte  der  Exo- 
stosis  eburnea  das  Oegentheil  bewiese 

ExOStOSis  eburnea'  Dte  Extnlate  nt  tiarum  eine  to  merkwCirtligt  E'trAei- 
nung,  weit  dabei  ganz  abu,etck«nd  ton  dem  gewühnkc/ien  Schema,  nämlich  ohne  Rück- 
sieht  auf  Ge/äste  und  Gefäamerlauf ,  da»  Knoehengeicebe  baumkucfimariig  Schicht  für 
Schicht  um  einen  kletntlen  Auegangihßcier  abgelagert  wird  Dieter  wird  allmäilich  zu 
einer  uiarzigen,  polg/HJ$m,  btitmeuiohhrtigen,  dabei  gläaztnd  neuem  Bildung,  welche 
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'S  coiujiacter  KuM-hru- 


die  Orßnif  einer  Ulaunex/a-is/  er 
tubstma  lentehen  hinn    Fig,   2l>: 

Uicde  g^iizc  Art  <1es  Wacbslliiiin»  oriniiort  uiiätreilig  an  die  Bildung  des  Zalu- 
beines ,  und  dass  dieser  Vergicicb 
kein  unpassender  ist ,  zei^t  eicb  noch 
aufTallender  ao  der  folgenden  Es^i^to- 
eeororm. 

Exostoxis    clarata.      ^^ 

nennt  tun»  elgtnfliliinitc/ie.  JtMne.  fia-t- 
rundlivhe  Aimrärhte  ile»  SrAüe/etditri' 
«elrhe  ut'e  el/enbrinrme  Hmulknr-pl' 
elmi  iimsehii.  Hin  ScMlß  seitkn^i.' 
dvreh  dit  Mitte  eiiur  totcimt  .\V»W- 
A(R?  [Elg.  204'  stig*  «MW  alt  GniM- 
läge  der  Ztictnimig  eine  AVMernt  l'ri'-- 
gtitrti/ie  Suhstina ,  in  tvetehe  mir  ii' 
und  da  ein  Knoehmk/SrprrcAen  tiiifi'- 
seil  iil,  urlcifK  seine  nehr  langm  AtulBufer  mir  iiae/i  einer  Rirhlmig ,  nStnUrA  tm'i. 
mm  'otd  »aikrec/il  auf  den  Zug  jener  Slreifung.  entaiekell  hat.  Bedarf  n  «iner  i/rr.^- 
■en  AeknlioUeil ,  um  die»»  Gruudlafft  lUr  Exostose,  icek-ftr  "ßetihar  erst  tta^trilglitl- 
rch  Mariravmbiklunff  unttrhrnchett  ist.   l'Sr  Dentiiwihxtntii  su  erhUtren  ? 


§  640.  Tiifer  den  ütiologi^cbeu  Momenten  der  perioälalen  Knücbenby|>ei'pUäie 
tritt  neben  der  einfachen,  d.  h.  bi^i  jetzt  unerkliirliclien  Waelisthuniäauomalie  die  ent- 
zündliche Reizung  stärker  in  den  Vordergrund,  Eä  ist  richtig,  daäS  der  wacliaende 
Knochen  auch  für  diese  Veründerungen  besondere  dis|)onirt  ist.  aber  aucti  liObere> 
Alter  nud  Erbliebkeit  bringen  eine  Hlinliche  I'rädispositioii  mit  sieb ,  und  nur  in  we- 
nigen Füllen  von  Exo^tusis  eburuea  ist  dieses  Moment  Am  einzige ,  welches  wir  zur 
Erklärung  beranzieben  können.  Meist  haben  Allgemoinkraukheiten .  nameiitlicb 
Sfpbilia.  Hbeuniati'imus  nnd  Rbaebiti^  ihre  Hand  im  Spiele,  nud  wenn  schon  von 
diesen  bekannt  ist.  dass  sie  leicht  Enlztlndnngen  des  Periostes  erzeugen,  so  kdnnen 
wir  uns  dieser  Auffassung  noch  weniger  lerschlieisen.  wo  wir  sclien,  da^s  ein  Äusserer. 


2.  GesciiwaUu.  5(>3 

luechauisjcher  Reiz  die  Hyperplabie  veranlasst.  Oft  geaiig  wird  ein  Stoss,  eiu 
Sclilag  als  erste  Ursache  einer  Exostosen bilduug  angegeben ;  mehr  als  einmal  (zuletzt 
von  Virchow  1.  c.  11.  S4j  ist  der  Fall  von  multipler  Exostosenbilduug  an 
den  lusertionös teilen  der  Muskeln  beobachtet  worden.  Dieser  letztere  Fall  lehrt  uns 
aber  auch ,  wie  nahe  hier  das  entzündliche  Wachstbum  auf  äussere  Reize  und  das 
nicht-entzündliche,  normale  Wachsthum  einander  berühren.  Denn  auch  das  nor- 
male Skelet  zeigt  an  den  Ansatzpuncten  vieler  Muskeln  rauhe  Erhabenheiten,  die  als 
Cristae,  Tubercula,  Eminentia  aus  der  descriptiven  Anatomie  bekannt  sind. 

§  641.  Während  nun,  wie  wir  gesehen  haben  ,  die  Exostosen  und  Ecchondro- 
sen  nur  unwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Knochen-  und  Knorpelwachs- 
thum  darbieten,  müssen  wir  uns  bei  den  histioiden  Geschwülsten  des  Knochensystems 
bereits  mit  blossen  Analogien  begnügen.  Wir  können  hervorheben,  da*8  dieselben, 
entsprechend  den  beiden  physiologischen  Wachsthumsorten ,  entweder  vom  Periost 
oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen ,  und  darum  zwischen  centralen  und  periphe- 
rischen Sarcomen,  Enchondromen  etc.  unterscheiden.  Wir  können  ausserdem  an 
allen  peripherischen  ein  Initialstadium  statuiren ,  während  dessen  sich  die  pathologi- 
sche Wucherung  von  der  die  Knochenbildung  einleitenden  Periostwucheruug  äusser- 
lich  nicht  unterscheidet;  wir  können  auch  in  der  ausgesprochenen  Neigung  eben 
dieser  Geschwülste  zur  Ossification  einen  Anklang  an  die  ph^'siologische  Leistung  des 
Periostes  erkennen.  Endlich  streift  das  oben  beschriebene  Chondroma  osteoides 
;§  136)  offenbar  sehr  nahe  an  das  physiologische  Paradigma  an.  Im  Uebrigen  aber 
müssen  wir  den  ganzen  Nachdruck  auf  der  Heterologie  der  Neubildung  beruhen 
lassen  und  alle  am  Knocheusystem  vorkommenden  Sarcome ,  Enchondrome ,  My- 
xome etc.  als  qualitative  Abweichungen  in  den  Leistungen  des  Bhitbindegewebssystems 
ansehen. 

§  642«  Betrachten  wir  zunächst  das  peripherische  Osteosarcom,  so 
ist  jene  weiche,  dem  Knochen  zugewendete  Lage  des  Periostes ,  welche  Max  Schnitze 
so  passend  als  Cambiumsohicht  des  Knochens  bezeichnet  hat,  bei  der  Production 
dieser  Geschwulst  unstreitig  in  erster  Linie  betheiligt.  Wir  dürfen  uns  sogar  vor- 
stellen, dass  eine  quantitative  Ausschreitung  der  normalen  Wachsthumserscheinungen, 
welche  hier  vor  sich  gehen,  insbesondere  die  Entstehung  einer  grösseren  Menge  em- 
bryonalen Bildungsgewebes  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Knochenobei*flftche  die 
Sarcombildung  einleitet.  In  allen  späteren  Stadien  ist  das  peripherische  Osteosarcom 
nichts  Anderes  als  ein  zwischen  Periost  und  Knochen  placirtes  Sarcom.  Abgesehen 
vom  klinischen  Verlaufe,  Metastasirung  und  Repullulation ,  welche  ab  und  zu  in  ecla- 
tanter  Weise  beobachtet  werden ,  ist  schon  die  oberflächlichste  histologische  Analyse 
genügend,  um  uns  die  sarcomatöse  Natur  der  Tumoren  zu  offenbaren.  Man  findet 
in  der  Regel  alle  Species  des  Sarcomgewebes  neben  einander ,  doch  herrscht  in  den 
meisten  Tumoren  das  Spindelzellengewebe  vor. 

SarCOnia  periostale  fibVOCeUlUure.  Die  Faser  -  Kempeschwuht  der 
älteren  Autor e^i.  An  den  Enden  der  grossen  Extremitateyiknocheti  {Fetnur,  2'ihia ,  Hu- 
merus  etc.  \  entwickelt  sich  anfangs  schleichend,  dann  in  immer  schnellerem  Wachsthum  eine 
mit  ßacheti  Höckern  besetzte  j  den  Knoc/ten  mehr  oder  minder  timfassende  und  an  iMm 
hinaufreichende   Geschwulst.     Frau  elastische  Consistetiz,  wetsse ,   durch  den  Gehalt  an 
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blu(/(lArenden  GefSnen  mehr  oder  minder  üu  RsthUehe  ziehende  Färbung.  Im  abge- 
ttrichentn  Saft  viele  t freie  Kerne*.  Die  Straclur  iel  titt /aaciculäre»  Geflecht.  Dirte 
GeeehteSiltte  erreichen  oft  einen  coloualtn  Umfang,  umtrachten  dtn  ansiossenden  Ktwrptl 
und  dringen  nur  irenig  in  die  eompacte  Rinde  ein.  Später  gehen  tie  auf  diejenigen  Ge- 
bilde über;  welche  mit  dem  Knochen  in  continttirUchem  Ziaammenhange  »tehin ,  Hue/celn, 
paroetaU»  Bindegewebe ,  Geleniiapteln ,  Binder,  etc.,  toährend  die  locier  aufliegenden, 
X.  B.  vorheiäehtntUn  MutkelbHuche  und  Sehnen  enttpreehende  Eindrücke  veruraachcti. 

Eid  darohauB  rnndzelliges,  peripheriscbes  Oateoearcom  sah  ich  in  einem  exqui- 
siten Falle,  desaen  PrSparale  in  der  Züricher  Sammlung  aorbewahrt  werden.  An 
den  vergeh iedeuBten  Punoten  des  Knochensyätems ,  vorzüglich  aber  am  Sternum ,  an 
der  InneufiJtche  des  Schädels  und  an  allen  Oeffnungen  der  Schädel-  und  Racken- 
marksböble,  durch  welche  Nerven  ans-  nnd  eintreten ,  war  das  Periost  durch  eine 
flache,  meist  linienbobe,  nur  am  Sternum  fingerdicke  Lage  fisch m  11  chahn lieber  Sub- 
stanz abgehoben.  Die  FUcheoansbreitung  dieser  multiplen  Sarcome  war  eine  sehr 
verschiedene ,  zwischen  LinsengrOsse  und  der  Grösse  eines  TbalerstOckes  schwan- 
kende, an  den  NorvenOffnnngen  bildete  das  Ssrcom  ringfilrmige  Polster,  namentlich 
an  den  Foramina  iutervertebralia. 

Als  durchaus  faserige  Sarcome  des  Periost  sind  die  von  der  vorderen  Fische  der 
oberen  WirbelkOrper  nnd  des  Ob  tribasilare  ausgehenden  Nasenracbenpolypen  anza- 
sehen  (vergl.  Virehow,  Geschwfllste  1,  pag.  354). 


§  613.  In  allen  Sareomen  des  Knocbensjrstems ,  mOgen  dieaelben  vom  Mark 
oder  Periost  ausgeben ,  findet  man  gelegentlich  grossere  oder  kleinere  Portionen  von 
Knochenanbstanz  seenndflrer  Bildung ;  als  ste- 
hendeB  Merkmal  aber  findet  sich  die  Verknd- 
cbemng  nur  bei  einem  Tbeil  der  peripherischen 
Osteosarcome ,  welche  deshalb  von  Joh.  Müller 
als  Osteoide  bezeichnet  worden  sind.  JoA. 
Müller  unterscheidet  ein  gutartiges  nnd  ein  bös- 
artiges Osteoid.  Das  letztere  ist  identisch 
mit  dem  von  uns  unten  zu  beaprecbenden 
Krebse  der  Knochen.  Das  erBtere  soll  uns  jetzt 
BunSchst  beschäftigen. 

8arcomapeH08t€Ueoste<Hdesbe- 

nignwm.DasgutartigeOiteoid,u:elcAeewohlam 

h&ufig»ien  an  den  Knochen  des  Gesicht»  beobachtet 

etgt  in  der  Regel  einetiaiugeseichnetätrahÜgen 

Bau       Von  einem  I^ncie  oder  viebnehr  von  einer 


^-  ^ 


Fl|  Va     QaenehBltl  dnrok  Ü»  MilM  dnu  OMl 
fldnndeB  Sirunu  vom  Pul«t  d«iiUM«iklef*n 

QniBdislwtui.    Die  mkilkun  BttlicB  UldtB     relatio  kletnen  J'JOcAe  aut  geAenfoierzilge,  welche 
tuiiicke  Splitter,  welche  »iiknciitiiirKiioctaeii-    „„n  ichon  mit  blouem  Auoe  tcohmehmen  kann. 

obeMlKliealetaeii,  UcT  (bar  quer  dunhKhMUeii  .  ,  ■  -    -  i 

rind.  'Im-  glctchmätttg  und  geradlinig  nach  der  Peripherie, 

auch  Idttl  eich  in  dieter  Richtung  die  OtirMctiüt- 
maue  leiebier  terreiiteti,  alt  in  jeder  anderen.  Der  Grund  davon  liegt  in  einer  geradezu 
papillßten  GUedtrung  der  GetckwuUt;  lange,  dünn»,  mit  »ehr  »pitzen  Winkeln  tieh  ver- 
ttldnde  Pttpiäen  »etsm  dietelbe  aumnmen.  /n  Fig.  20S  teigt  mu  ein  Quertchmtt,  da*» 
die  Pallien  im  Omuen  rundlich  und  durchweg  a«»  Keimgewebe  mit  wenig  IntereelUtiar- 
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Substanz  gebildet  sind.  ZQge  voti  lockerem  Bindegewebe  durchziehen  die  Zwischenräume 
zwischefi  den  Papillen  undfüüen  dieselben  aus.  Interessant  ist,  dass  zwischen  den  Binde- 
gewebsscheiden  und  der  Papillenoberfläche  hie  und  da  spaltförmige Lücken  Sichtbarwerden. 
Die  Bindegewebsscheiden  kehren  hier  den  Papillen  und  die  Papillen  den  Bittdegewebs^ 
scheiden  glatte  Ober/lachen  zu ;  diese  Spalten  lassen  sich  mit  Injectionsmasse  bequem  füllen 
und  hängen  mit  benachbarten  Lymphgef&ssen  zusammen, 

§  644.  Was  nun  die  Ossification  der  Sarcome  als  histologischen  Process  an- 
langt, so  ist  dieselbe  meist  nichts  Anderes ,  als  eine  Verkalkung  der  spärlichen  Inter- 
cellnlarsubstanz.  Speciell  beim  gutartigen  Osteoid  bleibt  fltr  jede  Zelle  eine  kreis- 
förmige, nicht  immer  strahlige  Lücke  übrig  [Fig.  205) ;  man  möchte  auf  die  blosse 
Textur  hin  wenig  geneigt  sein ,  von  einer  wirklichen  Ossification  zu  reden ,  wenn 
nicht  ausserdem  der  Umstand  an  wahre  Ossification  erinnerte ,  dass  die  Ablagerung 
der  Kalksalze  innerhalb  der  Papillen  in  Zonen  geschieht ,  welche  die  Blutgefässe 
mantelartig  umgeben  und  so  ihre  Analogie  mit  Osteophyten  verrathen«  Nach  der 
Maceration  stellen  sich  die  verknöcherten  Partien  als  ein  strahliges  Stützwerk  dar, 
welches  aus  zarten  Knochenbälkchen  locker  zusammengefügt  ist. 

Sarconia  osteoides  mcilignuni.  Der  periostale  Knochenkrebs.  Weicher, 
schnell  wachsender  Tumor y  welcher  vorzugsweise  gern  vom  oberen  Ende  des  Fetnur  und  des 
Numerus  attsgeht.  Weniger  gleichniässig  in  ihrem  Wachsthum  als  die  bisher  betrachteten 
Geschwülste^  schiebt  das  bösartige  Osteoid  hie  und  da  weiche  rtmdliche  Knollen  zwischen  den 
bedeckenden  Muskelbäuchen  und  anderen  Weichtheileji  hervor.  Die  Consistenz  ist  durch- 
gängig weich,  doch  tritt  frühzeitig  Ossification  in  Form  eines  äusserst  zierlichen ,  enttveder 
schwammigen  oder  mehr  strahligen  Gerüstes  auf ,  Farbe  n\ßist  milchweiss ,  überall  von 
durchziehenden  Blutgefässen  ins  Röthliche  spielend.  —  Die  benachbarten  Lymphdrüsen 
pflegen  frühzeitig  in  Mitleidensc/iaft  gezogen  zu  werden  und  entwickeln  nicht  selten  gleich- 
falls ern  knöchernes  Skelet.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  ist  es  wegen  der  allsei- 
tigen Verwachsung  der  Geschwulst  mit  Nach  bar  f heilen ,  sowie  wegen  ihres  fast  nie  feh- 
lenden Findringens  in  die  compacte  Substanz  und  das  Mark  des  Knochetis ,  an  welchem 
sie  entstand,  schwer,  mit  Bestimmtheit  den  Ort  ihrer  ersten  Entstehung  festzustellen.  Des- 
halb ist  die  selbst  in  den  Metastasen  widerstehende  osteoplastische  Fähigkeit  derselben, 
welche  sie  nur  vom  Periost  geerbt  haben  kann,  ein  werthvoUer  Fingerzeig  in  dieser 
Richtung . 

Für  diese  Fälle  empfiehlt  es  sich  daher,  die  oben  (§128.  3)  entwickelte  Lehre 
vom  alveolären  Sarcom  zu  acceptiren  und  bis  auf  weiteres  nur  in  der  klinischen  Ma- 
lignität  das  vereinigende  Band  mit  den  Krebsen  zu  erblicken. 

§  645.  Wie  gesagt,  sind  das  bösartige  Osteoid  und  der  peripherische  Knochen- 
krebs der  Autoren  ein  und  dieselbe  Geschwulst.  Der  Krebs  am  Knochensystem 
ist  eine  brennende  Frage  der  pathologischen  Gewebelehre  geworden.  Wenn  es  wahr 
ist;  was  nach  Thiersch's  Vortritt  neuerdings  so  warme  Verfechter  gefunden  hat ,  dass 
alle  echten  Krebse  von  Aussen-  oder  Drüsenepithelien  ausgehen ,  so  könnten  alle 
Knochenkrebse  nur  durch  coniiguirliche  Infiltration  von  benachbarten  Haut-,  Schleim- 
haut- oder  Drüsenkrebsen  zu  Stande  kommen.  Dass  dem  wirklich  so  sei ,  kann  in 
gewissen  Fällen  in  der  That  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Wenn  wir  2.  B.  einen 
Epithelialkrebs  des  Gesichtes  auf  die  Kieferknochen  oder  einen  eben  solchen  Kieh& 
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des  Unterschenkels  auf  das  Schienbein  übergehen  und  eine  Art  krebsiger  Caries  daran 
erzengen  sehen,  so  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  Vorschieben  kreb$iger  Zellen- 
cylinder  in  die  Gefässporen  der  Knochensubstanz^  welche  sich  dem  entsprechend  ver- 
grössern  und  die  zwischenliegenden  Emährungsterritorien  des  Knochengewebes  zum 
Schwunde  bringen.  Auch  wenn  in  der  Diplo^  der  Schädelknochen  oder  in  der  spon- 
giösen  Substanz  der  Rippen  oder  sonstwo  im  Mark  der  Knochen  matastatische  Kno- 
ten auftreten  und  gedeihen,  könnte  man  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  »epithelialen 
Infection «  der  dortigen  Markzellen  zugeben ,  wenn  ich  auch  in  diesem  Falle  als  Ana- 
tom einfach  die  Thatsache  der  Umwandlung  von  Bindegewebszellen  in  Epithelzellen 
zu  constatiren  und  damit  die  Möglichkeit  dieser  Umwandlung ,  also  die  Entwickelung 
des  Krebses  aus  Bindegewebe  zugegeben  hätte.  Welche  Ausrede  aber  werden  wir 
ersinnen  können,  wenn  wir  annehmen  müssen,  dass  es  auch  primäre  Knochenkrebse 
giebt,  welche  noch  dazu  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an  denselben  Standorten  und  in 
derselben  histologischen  Species  vorkommen  ? 

§616.     Das  centrale  Osteosarcom  (myelogenes  Osteosarcom  ,   Virchofr\ 
wird  in  drei  verschiedenen  Species  beobachtet. 

Myelosarcama  epulides  giganto-cellulare.    A»n  Mufysten  ist  das 

von  Nilaton  als  EpuUde  vUraosaeifse  bezeichnete  Jiiesenzellettsarconi  des  Unter-  ,  seltiurr 
des  Oberkiefers.  Es  ist  eine  ziemlich  derbe ,  graurtifhliche ,  beim  Liegen  an  cler  Lujt 
schnell  rostgelb  werdende  Gesc/nculsttnasse  aus  Zügen  von  Spindelzellen  und  nUlchtigm 
RiesenzeUefi  zusammeftgesetzt.  Dieselbe  geht  vom  rotJten  Mark  der  spotigiöseft  Substanz 
aus  und  bildet  bei  /ortgesetztem  centralefn  IVachsthum  tmregehnässig  rundliche,  bis 
kindskopf grosse  Knoten.  Dass  sie  dabei  in  Conßict  mit  der  compacten  Knochenrimle  kom- 
men müssen,  liegt  auf  der  Hand,  Die  Knochenrinde  wird  durch  den  centralen  Tumor  — 
wie  man  sagt ,  und  wie  auch  der  erste  Anblick  zu  bestätigen  scheint  —  aufgebldht.  Ks 
istj  als  ob  d^r  Knocheti  gar  nicht  die  ihm  eigenthümliche  Hdrte  und  Festigkeit  besässe  und 
sich  widerstandslos  in  die  centrifugale  Ausdehnung  fügen  mässte. 

Es  liegt  hier  eine  Erscheinung  vor,  welche  überall  wiederkehrt,  wenn  eine 
langsam  wachsende  Anschwellung  im  Innern  der  Knochen  ihren  Sitz  hat;  sie  kehrt 
nicht  bloss  bei  allen  myelogenen  Sarcomen,  sondern  auch  bei  den  centralen  Enchon- 
dromen  und  Myxomen  wieder.  Volkmann  hat  den  Beweis  versucht,  dass  es  sich 
hierbei  wirklich  um  eine  innere  Verschiebung  der  Knochensubstanz  handle ,  aber  so 
scharfsinnig  seine  Redexionen  sind,  und  so  gern  ich  zugebe ,  dass  jeder  einzelne  von 
ihm  berührte  Fall  von  Ausdehnung  der  Knochen  erst  gründlich  untersucht  werden 
muss,  ehe  von  einem  endgültigen  Urtheil  die  Rede  sein  kann,  so  sicher  beruht  wenig- 
stens die  Ausdehnung  der  Knochenrinde  durch  centrale  Osteosarcome  auf  Apposition 
und  Resorption.  Apposition  aussen  —  durch  fortwährende  Knochenanbildung  seitens 
des  Periosts,  —  Resorption  innen  —  durch  fortwährende  Einschmelzung  des  Knocheu- 
gewebes  an  der  Oberfläche  des  wachsenden  l^imors.  Die  Fig.  206  ist  vom  senk- 
rechten Durchschnitt  eines  faustgrossen  Myeloids  genommen.  Sie  nmfasst  den  Rand 
der  Geschwulst  und  ein  Knochenbälkcben ,  welches  nebst  noch  3 — 4  ganz  ebenso 
beschaffenen  den  letzten  Ueberrest  der  Knochenrinde  des  Unterkiefers  darstellt«  An 
diesem  Bälkclien  sieht  man  beide  Vorgänge  in  Wirksamkeit.  Die  periostale  Seite 
ist  beinahe  ganz  mit  den  bekannten  Osteoblasten  Gegenbaurs  besetzt.  Man  hat  hier 
ohl  die  günstigste  Gelegenheit,  das  Knochengewebe  entstehen  zu  sehen ,  jedes  ein- 
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zelne  MomeDt  Oes  Processej  stellt  sich  mit  UDilbertrefflicIier  KUrh»t  dar  (rergl.  §  52) . 
Auf  der  gegenüberliegenden  Seite  ist  die  Resorption  im  Gange,  Kine  scharfe,  in 
Bogen  gefchwungere  Linie  grenzt  den  Knochen  gegen  die  Geichwnlst  ab.  An  meh- 
reren Stellen  sieht  man  vielkernige  Kiesenzellen  in  die  Contonren  der  Hou-a/iipeciiera 
Lacnneu  eingebettet ;  man  anterRcheidet  grössere  und  kleinere  Elemente,  die  kleinsten 
sind  nnr  wenig  grösser  als  die  benachbarten  Knochenkörperchen ,  und  würden  den 
Namen  vieLkerniger  Rie^enzellen  nicht  verdienen,  wenn  sie  sich  nicht  durch  die 
gleiche  feinkürnige  Qualität  des  Protoplasmas  and  die  allmählichen  Uebet^ftnge  rIs 
zukünftige  Kiesenzellen  charakteriairten  Die  Lage  der  jttngsten  Rieaenzellen  ist 
io  constant  am  luuern  Knochenrande  dasa  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren 
kann,  dieselben  dürften  gerade  hier  ihre  l  rsprungsstatte  haben  vielleicht  durch  eine 
Metamorphose  dci  bei  der  fortschreitenden  Auflösung  der  Knochengrundauhstanz  von 


Zeit  zu  Zeit  frei  werdenden  Knochenzellen  entstehen.  Betrachte  ich  daraufhin  die 
Vertheilung  der  Kiesenzellen  im  Sarcom  und  vergleiche  dieeelbe  mit  der  Stellung  der 
Knochenkörperchen  im  Knochen,  so  kann  ich  mich  der  Bemerkung  nicht  verachlies- 
sen ,  dass  sie  in  beiden  Geweben  in  gewiaeen  ZwischenrUnmen  alternirend  gestellt 
sind.  Uiese  Uebereiostimmnug  aber  dürfte  meines  E^rachtens  sehr  ungezwungen  durch 
die  Annahme  zu  erklären  sein,  daas  beim  Wachathum  der  Geschwulst  die  frei  wer- 
denden und  sofort  zu  Myeloplaxeu  entartenden  Knochenkörperchen  durch  Zellen- 
achichten,  welche  der  Geschwulst  angehören,  mit  einer  gewissen  Gleich mässigkeit 
vom  Knochen  abgedrängt  und  der  Geschwulst  einverleibt  werden.  Der  stricte  Nach- 
weis, dass  die  Riesenzellen  des  centralen  Osteosarcoms  ehemalige  Knochenzellen  sind. 
ist  damit  freilich  noch  nicht  geliefert.  Es  front  mich,  mittheilen  zu  können,  dass 
neuerdings  auch  das  physiologisclüe  Vorkommen  der  Riegenzellen  auf  dieselbe  Weise 
erklärt   worden  ist    Bredirhin,    Centralblatt  1S6T,  563).     Die  allerneaslen  Angaben 
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Kölltker'B  indessen  (Verh.  d.  Würzb.  ph.  Ges.  N.  F.  II.  Bd.)  lehnen  unsere  An- 
schauung wiederum  ab  zu  Gunsten  der  Meinung ,  dass  dieselben  Zellen ,  welche 
epithelartig  zwischen  Bindegewebe  und  Knochen  ausgebreitet  die  Knochenbildnng  be- 
werkstelligen (Osteoblasten),  andererseits  auch  die  Function  hätten,  durch  Umwand- 
lung in  Riesenzellen  den  Knochen  zu  usuriren  und  aufzulösen  (Osteoklasten^ . 

So  weit  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Knochenaufblähung.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass,  wenn  Apposition  und  Resorption  auch  gleichen  Schritt  halten ,  den- 
noch mit  der  Zeit  eine  Verdünnung  der  Knochenschale  eintreten  mttsste.  Es  müsste 
mehr  apponirt  als  resorbirt  werden ,  wenn  der  Knochen  ausreichen  sollte ,  die  immer 
grösser  werdende  Geschwulst  mit  einer  stets  gleich  dicken  Schicht  compacter  Sub- 
stanz zu  bekleiden.  Da  nun  aber  eher  das  Umgekehrte  stattfindet,  d.  h.  weniger  ap- 
ponirt als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  schliesslicli  die  Schale 
an  einzelnen  Stellen  defect  wird,  die  Geschwulst  also  den  Knochen  durchbricht. 

§  647.    Ob  das  Riesenzelleusarcom  auch  vom  Periost  der  Knochen  ausgehen 
könne,  ist  meines  Erachtens  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage.     Virchoic  hat  kürz- 
lich jene  derb-elastischen^  seltener  tveichen^   mit  breiter  Basis  aufsitzenden  und  mit  rund- 
lichen Cüfitouren  protuberire^ulen  Sarcome  der  Alveolar/ortsätze ^   welche  man  von  Alters 
her  Eptilis  nennt j  als  peripherische  Osteosarcome  im  Sinne  von  Beinhautwucherun- 
gen bezeichnet.     Er  that  dies  im  Gegensatze  zu  KSlatorty  welcher  zwar   auch  zwei 
Gruppen  myeloplaxischer  Geschwülste  (Riesenzellensarcome) ,  die  Epulides  periossen- 
ses    und   die  Epulides  intrao.  seuses ,   einander  gegenüber  stellt^   die  ersteren  aber 
nicht  direct  vom  Periost  ausgehen  lässt,   sondern  von  den  perivasculären  Markzellen 
der  erweiterten  Hat ers  sehen  Canäle,  welche  an  der  Obeiüäche  des  Knochens  mün- 
den.    Xelaton   möchte  nämlich  die  Riesenzellen  überall  als  Markzellen  anerkannt 
sehen.     Virchow  dagegen  wendet  ein,   dass  manche  der  Epulides  periosseuses  auf 
einer  knöchernen  Erhabenheit,  nach  seiner  Meinung  einer  vorgängigen  periostalen 
Wucherung  des  Knochens,  aufsitzen,  welche  sich  zwischen  den  weichen  Thfeil  der 
Geschwulst  mit  seinen  Riesenzellen  und  den  Knochen  einschiebt.     Er  erkennt  frei- 
lich auf  der  anderen  Seite  selbst  die  grosse  Neigung  und  Fähigkeit  der  Epuliden,  in 
den  Knochen  destruirend  einzudringen,  an,  und  ich  möchte  fragen,  ob  nicht  jene 
knöcherne  Basis  als  ein  verknöcherter  Theil  der  Geschwulst  selbst  angesehen  werden 
könnte.    Dann  würde  sie  mehr  die  Gontinuität  als  die  Trennung  der  Geschwulst  und 
des  Knochens  vermitteln  und  zur  Unterstützung  der  JW/aWschen  Ansicht  dienen 
können.     Ich  bin  deshalb  vorsichtig,  weil  ich  mich  in  Beziehung  auf  die  vom  Marke 
ausgehenden  Riesenzellensarcome  überzeugt  habe,  dass  die  Riesenzellen  Knochenzel- 
len sind,  welche  bei  der  Resorption  des  Knochens  frei  geworden  und  darauf  in  den 
eigenthümlichen  hypertrophischen  Zustand  übergegangen  sind.     Damit  soll  freilich 
nicht  gesagt  sein,  da^s  Riesenzellen  überhaupt  nur  auf  diese  Weise  entstehen  könn- 
ten   vergl.  §  67). 

Die  sarcomatöse  Epulis  enthält  Riesenzelleu  von  ganz  colossalen  Dimensionen. 
Fallen  dieselben  aus  feinen  Durchschnitten,  welche  parallel  dem  Kieferrande  geführt 
werden,  heraus,  so  entstehen  Lücken,  welche  den  Krebsalveolen  nicht  unähnlich  sind. 
Das  Quasi-Stroma  besteht  aus  den  verschiedenen  Species  des  Sarcomgewebes,  und 
je  nachdem  das  eine  oder  andere  vorwiegt,  ist  die  Geschwulst  weicher  oder  härter. 
Die  festesten  enthalten  vorwiegend  Bindegewebsfasern,  die  weichsten  Rundzellen, 
die  mittelfesten,  zugleich  die  gewöhnlichsten,  Spindelzellen. 
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MyeloaarcOma  haeniatodes.  Die  sweiU  Sptäe»  von  centralan  Ostfosar- 
com  idrd  i-orzugtweise  0m  unteren  Ende  de»  Femtir.  am  oberen  Ende  der  Ti'bia  und  ajH 
oberen  Ende  des  Humerua  beobachlel.  Sie  Ttichtiet  sich  durch  grotte  Weichheit  und  Gf~ 
fdsa^eichthum  mi».  In  der  Anlage  rundielüg,  geht  da)  Gewebe  an  einer  Stelle  in  ScAleht- 
gewebe,  an  einer  andern  in  Fettgewebe,  an  einer  dritten  in  Spindelzellen  und  FaserzFige 
über,  ao  das»  man  hier  von  einer  Mitchgeachwuht  [Sarcoma  mixtum]  reden  iann.  Der 
Blulgefäaireichlhtmi  fahrt  meist  zu  Blutungen,  und  die  dadurch  verursachten  iheil*  frischeti, 
mit  Coagalis  gefüllten  Blutlachen ,  IheiU  älteren,  von  rothhraunem  I^gmenl  strotzenden 
Erweichimgtheerde  können  für  den  ersten  Eindruck  so  sehr  Oierieiegen,  dass  man  an  Kno- 
chenanevrysma  odfr  Fvngiis  iaematodes  denkt.  Natürlich  ist  nur  die  letzlere  Bezeichnung, 
und  zwar  mit  Vorsicht  ;u  gebrauchet».  Charakteristisch  ist  auch  hier  der  Gehalt  an  rlel- 
kemigen  Jiiesenzellen.  die  Geschwulst  gehört  ebenfalls  unter  die  Riesenzellensarcome. 

SfyelOSarCOnia  CarCinOmatOdes.  Der  sogenannte  Knochenkrebs  des 
Markes  kommt  vorzugsweise  gern  an  den  Knochen  des  Kopfrs  und  Gesichtes  cor.  IVeiche, 
schnell  wachsende  Knoten  entstehen  i.  B.  in  der  DIploe  der  Schädelinochen  und  perforiren 
in  kurzer  Zeit  die  Knochenrinde  nach  beiden  Seilen  hin.  Oder  aber  die  centrale  Geschwulst 
wächst  etwas  langsamer,  und  das  Periost  hat  Zeil,  eine  peripherische  Schalenbildung  we- 
nigstens einzuleiten.  Dies  sieht  man  gelegentlich  am  Oberkiefer.  Eine  dritte  seltenere,  aber 
um  so  charakteristischere  forn»  1»^  die  diffuse  Carcinosis  der  Becken-  und  anstossenden 
Wirbelknochen,  welche  sich  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darstellt.  Auch  hier  handelt  es 
sich  um  weiches  Carcinom,  welches  durch  eine  in  zahllose  kleine  Heerde  zersplitterte  Ent- 
artung des  Knochejimarkes  sich  auszeichnet.  Bei  aUen  diesen  primären  Knochenkrebsen 
kann  von  eineni  epithelialen  Ausgange  nicht  die  Rede  sein,  wir  müssen  uns  daher  kurzweg 
entschliesseii ,  wie  auch  im  allgemeinen  Theil  ausführlich  erörtert  worden  ist,  alle  diese 
Dinge  ron  nun  an  ab  alveoläre  Sarcmne  anzusehen  und  ihnen  die  Bezeichnung  als  "  echte « 
C'arcinome  abzusprechen. 

lieber  die  EnMebung  der  Oe^chwiilstzcllen  fehlen  uoa  zwar  zur  Zeit  uoch  ge- 
nauere Angaben,  doch  rftth  uns  die  Analogie  mit  den  Übrigen  myelogenen  Enochen- 
ge  seh  w  (listen,  an  eine  Metamorphose  der  Mark  zollen  —  ich  füge  aber  mit  Nachdruck 
hinzu  —  auch  der  adveu- 
titi»len     Get^ssz  eilen     zn 
denken      Das  Knochenge- 
webe schmilzt  widerstands- 
los vor   der   andriogeuden 
Neubildung  zusammen.  Eine 
EntkalkuDg  pflegt  der  Ke- 
aorption  wie  bei  der  Osteo- 
malacie voranzugehen.    Die       FUSOT.  RDOcIieiilÄlktliFn  in'soBeniniitvrkTebtiKerncpeiierallnn.   'i^. 

Knocbeubälkcheu  sind  da- 
her zu  einer  gewissen  Zeit  elastisch,  biegsam,  kuorpelartig.  Die  KnocbeDk6r[)erchen 
mögen  sich  wohl  nicht  in  allen  Fällen  gleich  verhalten.  Es  ist  Ja  v erb ältniss massig 
leieht,  ein  Knochen splitterchen  aus  der  Mitte  einer  medull&ren  Geschwulst  berauszu- 
breehen  und  auf  diesen  Funct  zu  prüfen,  weshalb  ich  auf  eine  ziemliche  Reihe  solcher 
Untersuchungen  hinweisen  kann.  Das  Resultat  ist,  dass  mir  ausnahmsweise  eine  leb- 
haftere active  Betheüigiing  der  Knochenzellen  an  der  Neubildung  zu  constatiren  ist. 
Die  vorstehende  Abbildung  Fig.  l(i'i]  stellt  uns  den  Modus  der  Betheiliguug  vor 
Augen.     Wir  befinden  uns  hier  am  Rande  eines-weichen  Krebses  der  Rippen.    Ein 
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Knochenbälkchen ,  welches  den  Tumor  begrenzt ,  ist  von  diesem  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  bereits  auf  der  einen  Seite  vollkommen  aufgelöst .  während  es  auf  d^r 
anderen  noch  glatte  Contouren  zeigt.  Die  Knochenkörperchen  ,  welche  auf  der  dem 
Tumor  abgeweudeten  Seite  noch  normal  sind,  nehmen  successive  an  Grösse  zn,  wäh- 
rend die  Grundsubstanz  ihre  Kalksaize  verliert  nud  in  einer  der  Vergrösserung  der 
Knochenkörperchen  umgekehrt  proportionalen  Weise  abnimmt.  Am  jenseitigen  Rande 
des  Knochenbälkchens  bemerkt  man  nur  noch  spärliche  Ueberreste  derselben.  Die 
Zellen  dagegen  haben  sich  durch  Theilung  der  Kerne  und  Vergrösserung  des  Proto- 
plasmas in  grössere  mehrkernige  Elemente  verwandelt ,  welche  unmittelbar  darauf  .^b 
eine  der  Kernzahl  entsprechende  Menge  kleinerer  Zellen  zerfallen.  Ob  diese  Zeiini 
später  in  Krebszellen  übergehen ,  oder  ob  ihre  ganze  Erzeugung  nur  eine  beiläufige 
Folge  der  intensiven  Gewebsreizung  ist.  muss  ich  dahin  gestallt  sein  lassen.  Constant 
ist  sie  jedenfalls  nicht. 

§  648.  Von  sonstigen  histioiden  Geschwülsten  werden  am  Knochensystem  d»> 
Fibrom,  das  Myxom,  das  Enchondrora  beobachtet. 

Osteoflbvonui  periostale.     Ehw  der  Faserkemgeschwuhl  uahestehendr  yc," 

hiUhing,  optimae  indolis. 

OsteofihrOfUa  centVcUe»  Docummtirt  seine  nahe  VerwandUchnft  zh  dtn 
Epulides  intraosseuses  durch  seinen  Liehlingsitz,  die  Kieferknochen,  und  die  voUkommim 
analoge  Au/lreibung  d^r  Knochenriiule.  Riesenzellen  sind  in  ihm  nicht  nach^etcietfn. 
Dagegen  zeigl  sich  eine  entschiedene  Neigung  zur  Verhiöcherung ,  sei  es,  da^s  zahlrtiehr, 
aber  kleine  Knochensplitter  darinnen  gefunden  werden,  welche  man  beim  Betfisien  drr 
Schnittfläche  wie  eine  sandige  Rauhigkeit  fühlte  sei  es,  dass  ausgedehntere  Ossificatimfn 
die  Geschwulst  allmählich  in  ein  Osteom  verwandeln. 

JiLyXOmCl*  Das  reine  Mg xo?n  der  Knochen  wird  von  Virchow  als  eine  ami 
dem  Knochenmark  hervorgehende,  den  Knochen  auftreibende  und  schliesslich  durckbri- 
chende  Geschwulst  beschrieben,  welche  in  ihrer  Substanz  de?n  Austernfleisch  oder  der  OgI- 
lertscheibe  der  Quallen  gleiche.  Wegen  der  nahen  Verwandtschaft  des  Enchandrom*  mH 
dem  Myxom  ist  es  schtver,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen.  Die  meitfen 
gallertig  weichen  Knocheiigeschwülste  sitid  Enchondrotne, 

EnchondvOina*  Dass  das  Knochensystem  der  Hauptstandort  des  Knorpel- 
ge Wachses  ist,  wurde  bereits  erwähnt,  als  wir  uns  mit  den  histologischen  l^erhältnmen 
desselben  im  Allgemeinen  beschäftigten  (§  1 35) .  Hier  folge  zunächst  die  Angabe,  dass  vondfH 
verschiedest eti  Skelettheilen  am  häuflgsten  die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  demnärht 
der  Oberarm,  Femur  und  Tibia,  demnächst  die  Kiefer,  die  Beckenknochen  und  die  Sea- 
pulff,  seltener  die  Rippen  und  die  Knochen  der  Schädelbasis,  am  seltensten  Wirhef,  ScMh*- 
sei-  und  Brustbein  ergriffen  werden. 

Joh.  Maller  hat  zuerst  eine  Unterscheidung  in  äussere,  vom  Periost  ausgehende, 
und  innere,  vom  Mark  ausgehende  Enchondrome  aufgestellt.  Es  geht  aber  hier  äha- 
lieh  wie  bei  den  Epuliden,  die  inneren  sind  unbestritten,  in  Hinsicht  der  äQsserm 
kann  man  nicht  recht  bestimmt  sagen,  in  wieweit  die  compacte  Substanz,  in  wieweit 
das  Periost  an  ihrer  Bildung  Theil  hat.  Auch  Virc/ww  ist  zweifelhaft.  Die  ganze  An- 
gelegenheit wird  dadurch  noch  fragwürdiger,  dass  neuerdings  mehrfach  der  directc 


3.  Geschwülste.  571 

Uebergang  von  Knochen-  in  Knorpelgewebe  behauptet  worden  ist  [Weber). ^ 
Die  compacte  Substanz  würde  demzufolge  eine  grössere  Berücksichtigung  verdienen, 
und  vollends  dann,  wenn  es 'sich  bestätigen  sollte,  was  Vircfiow  freilich  mehr  ver- 
ronthungsweisc  ausgesprochen  hat,  dass  in  der  compacten  Substanz  liegen  gebliebene 
Ueberreste  von  Knorpelgewebe  den  Anstoss  zur  enchondromatösen  Entartung  geben 
können. 

Das  innere  Enchondrom  verhalt  sich  nur  insofern  wie  die  centralen  Osteosarcome 
und  Myxome,  als  es  den  Knocken  sohalig  auftreibt  und  erst  nach  längerem  Warhsthttm  an 
einzelnen  Stellen  durchbricht.  Im  Uebrigen  ist  da^  Wachsthum  des  Enchofidroms  durch 
benachbarte  Heerde  der  Orund  einiger  bemerkenswerthen  Eigenthümlichkeiten .  Hierhin 
gehfirt  namentlich  die  stärkere  entzündliche  Reizung,  welche  durch  das  Auftreten  dissemi- 
nirter  Knoten  in  der  Umgebung  der  Gesc/mvulst  erzeugt' wird.  Wir  ßndeyi  nebeti  einer  oft 
recht  bedeutendeti  ossißcirenden  Periostitis  namentlich  häufig  eine  echte  sclerosirende  Osteo- 
mgelitis.  Die  Markhöhle  ist  in  der  Nähe  des  Enchondroms  zuweilen  icie  verschlossen  durch 
eine  äusserst  harte ^  feinporige ,  cmnpacte  Substanz.  Die  Periostitis  ossificans  liefert  immer 
neue  Knochenlagen,  und  damit  sowohl  Baumaterial  für  die  Geschwulst,  als  auch  eine  knö- 
cherne Kapself  welche  beim  Enchondrom  Idnger  suffUdent  bleibt  als  bei  irgend  einer  an- 
deren centralen  Knochei\geschtculst . 

Die  Enchondrome  der  Knochen  erhalten  sich  länger  und  werden  grösser  bei  un- 
veränderter innerer  Beschaffenheit  als  die  Enchondrome  der  Weichtheile.  Später 
zeigen  sie  eben  jene  secundären  Metamorphosen,  welche  §  135  erwähnt  wurden, 
Verkalkung,  Verknöcherung,  Umwandlung  in  Schleimgewebe,  schleimige  Erweichung 
und  cystische  Entartung.  Es  erübrigt  uns  hier  nur  noch,  einiger  Varietäten  de» 
Enchondroms  zu  gedenken ,  welche  bis  jetzt  nur  am  Knochen  beobachtet  worden 
sind.  a.  Das  Enchondroma  haematodes.  An  der  rechten  Fibola  eines  Knaben,' 
welcher  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn  behandelt  wurde,  fand  sich  eine  doppelt 
faustgros8e  Geschwulst,  welche  in  ihren  Randtheiien  unzweifelhaft  knorpelig  war  und 
in  ihrem  lappigen  Bau  durchweg  die  Structur  des  Enchondroms  verrieth.  Die  in- 
neren Lappen  aber  zeigten  eine  gallertige  Aufquellung  der  Grundsubstanz  und  waren 
mit  ganz  eigenthümlichen  blutführenden  Can&len  durchzogen,  von  denen  man  nur  s(v 
viel  mit  Bestimmtheit  aussagen  konnte,  dass  sie  durch  die  Anastomose  benachbarter 
Knorpelhöhlen  entstanden  seien.  Sie  bildeten  zusammen  ein  Netzwerk  mit  stark 
hervortretenden,  concav  contonrirten  Knoten puncten.  Ob  sie  aber  wirklich  Blut- 
gefässe waren,  oder  ob  hier  nur  eine  durch  die  Structur  modificirte  Extra vasation 

1;  Man  kann  diesen  Vorgang  nur  an  sehr  dünnen  Knochenlamellen  studiren,  welche  der 
Grenze  des  Knochens  und  der  Geschwulst  entnommen  sind.  Die  Knochentextur  erfahrt  eine  Art 
^Ieichmä<^iger  Einschmelzung ;  die  Grundsubstanz  wird  von  den  Rändern  her  durchscheinend, 
wältrend  die  Zellen  ihre  Ausläufer  verlieren  und  in  einer  rundlichen  Höhlung  zu  liegen  kom- 
men, welche  nur  durch  eine  von  den  Knochenlacuneu  ausgehende  und  den  nächsten  l'mfang  der- 
selben betreffende  J^>weichung  der  Grundsubstanz  bedingt  scheint.  Man  kann  einem  Knochen- 
gewebe, welches  in  diesem  Stadium  der  \fetamorphose  angelangt  ist,  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Knorpelgewebe  nicht  absprechen  ,  doch  macht  der  ganze  Process  nicht  den  Kindruck  einer 
proliferen  Neubildung,  sondern  einer  organischen  Metamorphose,  was  freilich  noch  nicht  gleich- 
bedeutend mit  Desorganisation  ist. 

Neuerdings  hat  ZicyUr  (Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  zu  München  1877)  den 
directon  Uebergang  von  Knochen  in  Knorpelgewebe  nachgewiesen  bei  .\rthritis  deformans  und 
fungosa.  .\bsrhnitte  der  spongiösen  Balken  verwandeln  sich  ganz  direct  in  kleine  nnde  Knorpel- 
knütrhen. 
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vorlag,  vermochten  wir  nicht  zu  entscheiden.    Die  Erweichung  ging  mit  einer  gl^e^ 
zeitigen  sarcomatdsen  Degeneration  des  Bindegewebsgertlstes  Hand  in  Hand  {C.  HäOtr-l 
uta/in,  Inanguraldissertation.  Bonn,  1868'.    b.  Das  Enchondroma  psendopapillofn. 
Ein  peripherisches  Enchondrom  des  Oberkiefers,   welches  ans  ebenfalls  von  dercli-| 
nirgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Busch  zukam,  hatte  eine  deutlich  pqiiDi^r. 
blumenkohlartige  Oberfläche.     Die  massigen  Wucherungen  waren,   nachdem  acA; 
Höhle  des  Oberkiefers  erfüllt  hatten ,  an  der  vorderen  Fläche  durch  den  Knocla 
durchgebrochen.    Der  Tumor  verdankte  seine  absonderliche  Structnr  dem  exqiii| 
eei\tralen  Wachsthum,  welches  ihn  ganz  gegen  die  Art  der  Enchondrose  auszeicbeK 
Die  kleinsten  Knötchen  entstanden  immer  wieder  in  dem  Bindegewebe  der  grösseA 
Endlich  bewirkte  das  selbständige  Wachsen  der  letzteren  eine  theil weise  Abtae 
von  der  Nachbarschaft.    Spaltartige  und  fiächenhaft  ausgedehnte  Lilcken  gliedern 
demgemäss  die  Geschwulst  und  zerf^llten  sie  in  Knötchengruppen ,  welche  denro- 
ästelten  Papillen    eines  Blumenkohlgewächses   recht   ähnlich  waren    {C.  Ho^mm 
Inauguraldissertation.  Bonn  1867). 

§649.  Syj^hilonia  OSSiuni.  Die  syphilitische  GummigeschKuW 
erscheint  in  der  sogenamiten  tertiären  Periode  der  Krankheit  am  Knochensystem,  h 
Bezeichnung  Gumma  rührt  wahrscheinlich  von  dem  eiyetithumlich  elastischeti  Wideni^ti» 
her,  welchem  der  zufuhlende  Finger  begegnet,  tvefm  man  dießacheti,  ufnsc/iriebenfK  Jt 
Schwellungen  der  Schädelknochen  durch  die  Hautdecken  hindurch  untersucht. 

Das  weiche,  schnell  wuchernde  Oewebe,  welches  diese  Geschwülste  zusifflivt- 
«etzt,  wird  in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periostes  geliefert ;  noch  oi- 
mal  werden  wir  hier  an  das  physiologische  Wachsthum  erinnert,  aber  schon  tf 
feinere  Bau  des  zunächst  gelieferten  Productes  ist  durchaus  heteroiog.  Eine  uiv- 
gallertige,  9fi  einzelnen  Stellen  faserige  Grundsubstanz  enthält  zahlreiche  Raod-  oi 
Spindelzellcn,  angeordnet  in  zierlichen  concentrischen  Ringen  um  die  Gefässe,  vekk 
die  Neubildung  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Ich  spreche  diese  GeHUse  al»tt 
Periostgef^sse  des  Knochens,  als  diejenigen  an,  welche  normal  die  Grenze  zwiiciia 
Beinhaut  und  Knochen  überspringen  und  in  die  Oberfläche  des  letzteren  flber;^ 
Die  Adventitia  dieser  Gefässe  ist  die  eigentliche  Matrix  des  Syphiloms.  Hier  Eit- 
stehen Zellen  und  Grundsubstanz  in  wiederholten  Auflagerungen ,  von  denea  h 
Jflngeren  die  älteren  vor  sich  her  drängen  und  so  eine  concentrische  Anordmog^ 
ganzen  Neubildung  erzeugen.  Die  schleimige  Aufqnellung  der  Grundsabstau  «ti- 
wickelt  mechanische  Kräfte,  welchen  weder  d8S  Periost  noch  der  Knochen  gewtebial 
ist.  Jenes  wird  vom  Knochen  abgehoben,  dieser  schwindet  unter  der  GeschtiiÄ 
wird  rauh  und  bekommt  schliesslich  tiefgreifende  Defecte  (Caries  syphilitica.  D*| 
syphilitische  Infiltration  kriecht  hierbei  längs  der  Havers^chen  Gefässe  in  die  «■'' 
pacte  Knochen  Substanz  hinein  und  bringt  das  Knochengewebe  territorienwei^  t^ 
Schwund,  wie  das  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  der  rareficirenden  Ostitis  seitens ^ 
Markgranulationen  geschieht.  Ist  dann  alles  Knochengewebe  zwischen  jerveiö^ 
f^sen  zerstört,  so  confluirt  die  beiderseitige  Sy])bilommas8e,  und  nnr  die  co««^ 
trische  Gruppirung  erinnert  noch  an  die  primäre  Betheiligung  der  Gefässscbeidf» 
Genau  dieselben  Verhältnisse  werden  wir  beim  Gumma  cerebri  wiederkehren  selwi 

Das  Syphilom  der  Knochen  ist  einerseits  selbst  als  eine  heterologe,  syphiKtischt  ^■" 
rhenentzünd'tng  anzusehen,  andererseits  erregt  es  in  seiner  Umgebung  alle  jirten  rom  "**" 
tis  und  Periostitis,  durch  welche  dann  der  Knochen  mehr  etUsteUt  und  zerstört  rii^ ^ 
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durch  die  Geschwulst  selbst.  Die  syphilitischefi  Entzündungen,  Caries,  Necrose  etc.  unter^ 
scheiden  sich  histologisch  nicht  von  den  einfc^en  Affectionen  dieses  Namens,  Das  Syphi- 
lom  ist  den  ihm  eigenthftmlichen  Umwandlungen  [  Verkäsung)  unterworfen ,  ausserdem  wird 
ein  directes  Zer^iessen  in  Eiter  beobachtet.  Unter  der  Einwirkung  antisgphiHtischer  Me- 
dicamente erfährt  der  Schleim  der  Grundsubstanz  eine  anderweite  chemische  Metamor^ 
phose,  welche  ihn  resorptionsfähig  macht,  die  Zellen  verwandeln  sich  in  ebenfalls  resorp- 
tionsfähigen Detritus, 

§  650.  Wenn  wir  von  derTuberculose  der  Knochen  die  früher  erwähnten 
Fälle  käsiger  Ostitis  ausschliesseu,  so  bleibt  als  echte  miliare  Eruption  nur  ein  ge- 
legentlicher, aber  ziemlich  seltener  Befund  in  der  Umgebung  der  käsigen  Heerde 
übrig.  Die  Tuberkel  entstehen  nach  Virchmv  aus  dem  rothen  Knochenmarke  und 
sind  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Miliarknotens. 
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§  651.  Eine  der  auffallendsteu  Erscheinuugeu  im  Gebiete  der  pathologisch« 
Histologie  des  Nervensystems  ist  die  geringe  und  stets  nur  passive  Betheiligang  der 
speciell  nervösen  Elementartheile  an  allen  Veränderungen ,  welche  das  Gehirn ,  di? 
Rückenmark  oder  die  peripherischen  Nerven  treffen.  Je  mehr  man  sich  von  vorn- 
herein bemüht  hat ,  insbesondere  [die  Geistesstörungen  und  andere  essentielle  Neu- 
rosen auf  Anomalien  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zurückzufahren ,  um  ¥) 
sicherer  können  wir  jetzt,  auf  die  negativen  Resultate  aller  dieser  Untersuch angeo 
gestützt,  die  Thesis  aufstellen,  dass  die  Ursachen  » vielleicht a  aller  Nervenkrank^ 
heiten  in  anatomischen  Störungen  der  nichtnervösen  Bestandtheile  des  Systemes  n 
suchen  seien.  Mit  Rücksicht  aber  darauf  scheint  es  mir  rathsam,  einleitende  Be- 
trachtungen über  die  mancherlei  Arten  und  Weisen  anzustellen,  in  welchen  sich  ner- 
vöse und  nichtnervöse  Elemente  bei  der  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Nervenapparates  betheiligen. 

§  652.    Wir  können  davon  ausgehen,    dass  die  feinsten  Ausstrahlungen  de? 
peripherischen  Nervensystems,  die  isolirt  verlaufenden  Nervenfasern,  in  Jenes  Con- 
tinuum  von  Bindesnbstanz  eingesetzt  sind,  welches  alle  Zwischenräume  zwischen  den 
Organen  und  Organbestandtheilen  des  Körpers  ausfüllt.     Auch  die  ersten  Vereini- 
gungen von  Nervenfasern  bis  zu. Gruppen  von  etwa  20  Stück  weisen  noch  keine  er- 
kennbaren Modificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  auf.     Dem  entspricht 
der  zwanglose  Verlauf  der  einzelnen  Fasern ,  das  vielfache  Hin-  und  Uerbiegen  ,  die 
eigenthümliche  Lockerheit ,  welche  das  Gefüge  dieser  kleinen  Nervenbündel  keim- 
zeichnet.     Sobald  wir  aber  zu  den  stärkeren  Stämmchen  und  Stämmen  übergeheo. 
finden  wir  eine  deutliche  Differenzirung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Nerv^i- 
fasern  und  desjenigen  um  die  Nervenfasern.    Je  weicher  und  zarter  das  erstere,  das 
sogenannte  Perineurium  wird,  desto  mehr  verdichtet  sich  das  letztere  zu  einer  derbeB 
Scheide,  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Nerven  gegen  mechanische  Insulte  za  schützen. 
Das  Perineurium  enthält  keine  eigentlichen  Bindegewebsfibnllen ,  seine  IntercellaUr- 
substanz  ist  homogen  und  würde  sich  ohne  das  Hinzutreten  der  Zellen  den  Bhckeo 
entziehen.     Die  Zellen  haben  längliche  Kerne  und  nächst  diesen  eine  sehr  kleine 
Menge  feinkörnigen  Protoplasmas.     Ob  die  Schwann^che  Scheide  der  markhalti^a 
Nervenröhren  diesen  letzteren  oder  dem  Perineurium  zuzurechnen  sei ,  will  ich  un- 
entschieden lassen,  jedenfalls  sind  die   gelegentlich  als  Kerne  der  Schwann ^<i\it^ 
Scheide  bezeichneten  Gebilde  mit  den  Zellen  des  Perineuriums  identisch ,   da  sie  sidi 
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an  jeder  pathologischen  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  betheiligen  und 
sich  somit  selbst  dem  Bindegewebe  identificiren. 

Die  äussere  Scheide  der  peripherischen  Nerven  ist  zugleich  Trägerin  der  grösse- 
ren für  den  Nerven  bestimmten  Ge^ssstämmchen  und  schickt  eine  gewisse  Anzahl 
faserig-bindegewebiger  Fortsätze  nach  innen ,  welche  die  Nervenfasern  in  grössere 
und  kleinere  Bündel  eintheilen  und  zugleich  den  kleinsten  Arterien  und  Venen  als 
Brücke  dienen,  während  sich  das  langmaschigeCapillarnetz  im  Perineurium  ausbreitet. 

Bei  den  Oentralorganen  treffen  wir  auf  eine  noch  weitergehende  Specification 
-der  nicht  nervösen  Structurbestandtheile.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  nimmt  einer- 
seits das  Perineurium  eine  besonders  zarte  Beschaffenheit  an  ,  andererseits  findet  in 
der  bindegewebigen  Umhüllung  eine  neue  Scheidung  statt ,  nämlich  in  eine  äussere, 
vorzugsweise  dichte,  dicke  und  derbe  Haut  (Daramater),  welche  nur  spärliche  dünne 
Gefässchen  enthält,  dafür  aber  desto  mehr  zum  Schutze  der  Gentralorgane  zu  leisten 
vermag,  und  in  eine  sehr  zarte  Hülle  von  lockerem  Bindegewebe  (Pia  mater),  welche 
ausschliesslich  als  Trägerin  der  grösseren  Gefässstämme  anzusehen  ist.  Die  die  klei- 
neren Gefässe  nach  innen  überleitenden  Bindegewebsfortsätze  ßnden  sich  nur  noch 
am  Rückenmark ,  wie  sich  denn  überhaupt  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarkes 
qualitativ  von  einem  peripherischen  Nerven  wenig  unterscheidet.  Am  Gehirn  dagegen 
treten  die  kleinsten  Arterien  und  Venen ,  wie  man  gewöhnlich  sagt ,  nackt  in  das 
AUerheiligste  des  Nervensystems  ein.  Dieses  »nackt«  ist  freilich  cum  grano  salis 
zu  nehmen,  und  am  allerwenigsten  hat  ein  Kenner  der  pathologischen  Zustände  des 
Gehirnes  Veranlassung ,  den  wenn  auch  noch  so  zarten  Mantel  von  Bindegewebe  zu 
übersehen ,  welcher  diese  GefXsse  umgiebt.  Dieselbe  Sache  ist  hier  bald  als  binde- 
gewebige Adventitia,  bald  als  perivasculäres  LymphgefUss  bezeichnet  worden, 
Kölhker  hat  zuerst  ein  homogenes  Häutchen  mit  innen  anliegenden  Kernen  von  den 
HiiTigefässen  abgezogen,  später  haben  die  Injectionen  von  His  gelehrt,  dass  zwischen 
diesem  Häutchen  und  dem  Gehirne  ein  Raum  existirt,  welcher  mit  grösseren  perivas- 
culären  Räumen  der  Pia  mater  zusammenhängt.  His  hielt  diesen  Raum  und  jene 
Räume  für  Lyrophbahnen.  Axel  Key  und  Retzhis  scheinen  endlich  die  Angelegenheit 
in  das  rechte  Licht  gestellt  zu  haben  ,  indem  sie  das  Pia  mater-System  sowohl  nach 
aussen  (Arachnoidea)  als  nach  innen  (Intima  pia)  durch  eine  endothelbekleidete  der- 
bere Begrenzungsschicht  eingefasst  ansehen.  Diese  Begrenznngsschicht  bildet  um 
jedes  in  das  Gehirn  einti'etende  GeHlss  eine  trichterförmige  Scheide,  bis  sie  sich  dem 
Gefäss  innigst  als  eigentliche  Adventitia  (Peritbelium,  Arnold]  anlegt. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  das  Perineurium  des  Gehirnes,  die  N  eur  ogl  i  a 
Vi  rc  ho  vi.  Sowohl  die  Qualität  als  vornehmlich  die  Quantität  dieser  Substanz  sind 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Was  die  Quantität  anlangt,  so  pffegt  man  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  der  Neuroglia  der  weiseen  Marklager  und  derje- 
nigen der  grauen  Kern-  und  Rindenschichten .  Von  der  Neuroglia  des  Markes 
können  wir  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  zu  ihr  Alles  hinzuzurechnen  ist,  was  hier 
neben  den  Nervenfasern  und  GefUssen  gefunden  wird ;  deshalb  sind  alle  Körner  und 
Kerne  der  weissen  Substanz  Neurogliazellen  und  -kerne ,  deshalb  ist  jenes  weiche, 
faserig  schwammige  Material,  in  welches  die  Nervenfasern  eingebettet  sind,  eben- 
falls Neuroglia. 

Was  die  Beziehung  dieser  Neurogliatheile  zu  einander  anlangt,  so  lehrt  ins- 
besondere eine  mehrtägige  Maceration  frischer  Himsubstanz  in  ^/joprocentiger  üeber- 
osminmsäure,  dass  ein  Theil  der  Zellen  sternförmig  ist  und  zahlreiche,  fein  verästelte 
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Ausläufer  besitzt.  Diese  Zellen  sind  in  regelmässigen  Zwischenräumen  angeordnet 
und  repräsentiren  ein  Bindegewebskörperchennetz  in  Virchow\  Sinne.  Ihre  feinstes 
Ausläufer  bilden  durch  zahlreiche  Anastomosirnng  das  erwähnte  faserig-Echwammige 
Material,  den  eigentlichen  Nervenkitt ,  so  dass  von  einer  besondern  Granddubstanx 
dieses  Bindegewebes  füglich  nicht  die  Rede  sein  kann.  Neben  diesen  Zellen  findet 
man  eine  grosse  Anzahl  mehr  indifferenter  Zellenformen ,  welche  mit  den  gleich  u 
betrachtenden  »Körnern«  der  Hirnrinde  identisch  sind. 

Die  NeurogliaderHirnrinde  bietet  unserer  Beurtheilung  ungleich  grössere 
Schwierigkeit  dar.  An  der  Grenze  gegen  das  Mark  stossen  wir  im  Kleinhirn ,  we- 
niger ausgesprochen  auch  im  Grosshirn,  auf  eine  gedrängte  Anhäufung  der  sogenaim- 
ten  » Körner ((,  d.  h.  kleiner,  blasser,  runder  und  homogener,  kemartiger  Körner, 
welche  nach  neueren  Untersuchungen  sämmtlich  den  Werth  kleiner  Zellen  haben, 
weil  sie  sämmtlich,  was  früher  übersehen  wurde ,  mit  protoplasmatischen  Anhängsels 
versehen  sind.  Darauf,  dass  diese  Anhängsel  gelegentlich  in  feine  Fädchen  an»- 
laufen,  stützt  sich  die  Annahme,  dass  die  Kömer  mit  Nervenfasern  zusammenhängen, 
mithin  selbst  nervös  seien.  Diese  Körper  nehmen  weiter  nach  aussen  an  Zahl  ab. 
obwohl  sie  immer  noch  häufig  bleiben  und  in  kleinen  Gruppen  von  3 — 5  zasamroen 
zu  liegen  pflegen ;  neben  ihnen  treten  einerseits  die  bekannten  pyramidalen  Ganglien- 
körper auf,  andererseits  sternförmige  Bindegewebszellen ,  welche  durch  Anastomose 
ein  sehr  zartes  und  weitmaschiges  Netz  erzengen ,  das  seine  Stützpuncte  theilB  an 
den  Gefässen,  theils  an  der  Unterfläche  der  Pia  mater  findet.  Inder  anmittelbaren 
Nähe  der  Pia  mater  sind  die  zelligen  Knotenpuncte  dieses  Netzwerkes  etwas  zahlrei- 
cher als  inmitten  der  grauen  Substanz.  Ich  halte  die  »Körnera  für  einen  nnverbranch- 
ten  Ueberrest  embryonalen  Bindegewebes ,  als  dessen  Derivate  ich  ebensowohl  die 
Oanglienkörper  wie  die  sternförmigen  Bindegewebszellen  ansehe.  Damit  erlischt 
für  mich  die  Frage,  ob  sie  nervöser  Natur  seien,  und  ich  gewinne  einen  brauchbaren 
Gesichtspunct  für  die  Beurtheilung  ihrer  pathologischen  Veränderongen ,  wenn  ich 
z.  B.  sehe,  dass  gewisse  Tumoren  (Gliome)  des  Gehirns  lediglich  durch  eine  Hyper- 
plasie dieser  Kömer  entstehen  und  wachsen.  Leider  wird  durch  diese  Anschauung 
nichts  entschieden  über  die  bindegewebige  oder  nervöse  Natur  desjenigen  Stmctiir- 
theils,  welcher  die  eigentliche  Hauptmasse  der  grauen  Rinde  bildet,  ich  meine  jenes 
Continuum  einer  feinkörnigen  und  —  wie  jetzt  nach  M,  Schultze'^  Vorgang  allgemein 
angenommen  wird  —  auch  schwammartig  fein  reticulirten  Substanz,  welche  alle  Zwi- 
schenräume zwischen  den  zelligen  Elementartheilen  und  den  Gefässen  ausfüllt.  In 
ihr  verlieren  sich  alle  protoplasmatischen  Fortsätze ,  auch  die  Spitzenfort»ätze  der 
Ganglienkörper,  in  ihr  endigen,  wie  ich  kürzlich  in  SchuUze  Archiv  Bd.  VU  beschrie- 
ben habe,  zahllose  Axencylinder  markhaltiger  Nervenfasern  ohne  Vermittelang  einer 
Ganglienzelle ;  ich  halte  sie  daher  vorläufig  fitr  nervös  und  mit  Rücksicht  auf  die  von 
Max  JScAuUze  gewonnene  Anschauung ,  dass  auch  die  Ganglienkörper  nicht  Central-, 
sondern  nurSammel-  und  Umlagerungsapparate  sind,  für  das  eigentlich  fnnctionirende 
Parenchym.  Elinige  Autoren  sind  derselben  Ansicht,  andern  ist  sie  zu  crass,  so  da^ 
sie  eher  geneigt  sind,  die  fragliche  Substanz  der  Neuroglia  zuzurechnen. 

1.  Hyperteie  mi  Bitiüidug. 

§  653.     Da,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  jeder  grössere  Abschnitt  des  Nerven- 
systems seine  besonderen  Gef^Ls^einrichtungen  besitzt,    so  kann  es  nicht  auffalIeD, 
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wenn  wir  gerade  im  Gebiete  der  Hyperplasie,  der  Blutung  und  Entzündung  auf  eine 
grössere  Zahl  einzelner   für  sich   abgeschlossener  Krankheitsbilder   stossen.     Dura 
mater,    Pia  mater,    Gehirn  und  Rückenmarksubstanz,  peripherische  Nerven,  alle 
haben  ihre  eigenthümlichen  Formen  von  Hyperämie  und  Entzündung.     Ja,    diese 
Eigenthümlichkeiten  sind  so  gross,  dass  wir  zur  Erklärung  derselben  mit  der  blossen 
Verschiedenheit  der  Gefässvertheilung  und  des  Ge fässreich thums  nicht  auskommen. 
.Das  ganze  Verhältniss  von  Parenchym  zu  Gefäss,  die  Bedeutung  derselben  für  einan- 
der, ist  in  der  Dura  mater  ein  anderes  als  in  der  Pia  mater,  in  der  Pia  mater  ein 
anderes  als  im  Gehirn.     Das  gewöhnliche  Schema,  dass  ein  jedes  Organ  seine  ent- 
sprechende Menge  von  Arterien  und  Venen  bekommt,  welche  sich  in  ihm  zu  Ca- 
pillaren  verästeln,  passt  eigentlich  nur  auf  die  peripherischen  Nerven.     Im  Rücken- 
mark, noch  mehr  aber  im  Gehirn,  scheint  darauf  Bedacht  genommen,  dass  nur  die 
schwächsten ,  wirklich  zur  Ernährung  dienenden  und  keinen  Caliberschwankungen 
UBterworfenen  Gefässe  in  die  nervöse  Substanz  eindringen.     Demgemäss  existiren  in 
Gehirn  und  Rückenmark  überall  nur  kleine  Ernährungsterritorien,   woraus 
sich  für  die  Hyperämien  und  Entzündungen  der  eigentlichen  Centralorgane  die  dop- 
pelte Eigenthümlichkeit  ergiebt,  dass  sie  bei  localen  Ursachen  fz.  B,  Trauma)   eine 
Neigung  haben,  sich  auf  einen  kleinen  Raum  zu  beschränken ,  und  dass  sie  in  einer 
gewissen  Verbreitung  überhaupt  nur  in  Folge  von  intensiven  functionellen  Rei- 
zungen zu  Stande  kommen  [Psychosen) .  Umgekehrt  haben  wir  in  der  Pia  mater  eine 
enorme  Menge  grosser  Geßisse  neben  einem  der  Ernährung  kaum  bedürftigen  Paren- 
chym ,  welches  aber  weite  Hohlräume  besitzt ,  die  zur  Aufnahme  von  Entzündungs- 
producten  und  zur  Fortleitung  einer  Entzündung  die  günstigsten  Chancen  darbieten. 
Daher  gerade  hier  die  Neigung  aller  Hyperämien  und  Entzündungsprocesse  zu  dif- 
fuser Ausbreitung ,  welcher  in  acuten  Fällen  nur  durch  Raumbeschränkung  seitens 
der  Schädelkapsel  Einhalt  geboten  wird ,  in  chronischen  aber  und  bei  noch  beweg- 
lichen SchädeldeckcB  ein  beinahe  unbegrenztes  Feld  eröffnet  ist  [Hydrocephalus  in- 
ternus) .     Die  Dura  mater  kann  wegen  der  unverhältnissmässigen  Derbheit  und  in- 
nigen Verflechtung  ihrer  BiBdegewebsbündel  ihre  etwaigen  Entzündungsgelüste  nicht 
in  ihrem  Parenchym  befriedigen,  daher  erscheinen  Hyperämie  und  Exsudation  an  der 
inneren  Oberfläche  und  führen  hier  zu  einer  der  interessantesten  Aufeinanderfolgen 
von  histologischen  Erscheinungen ,  mit  welcher  wir  zugleich  unsere  specielleren  Be- 
trachtungen eröffnen  wollen. 

a .   Packym  eningitis . 

§  654.  Die  acuten  circumscripten  Vereiterungen  der  Dura  mater, 
welche  bei  Gelegenheit  penetrirender  Kopfwunden  und  Erysipele ,  bei  Caries  des 
Felsenbeines,  sowie  in  der  Umgebung  erweichter  Thromben  der  venösen  Sinus  vor- 
kommen, smd  für  histologische  Studien  wenig  ergiebig,  und  nur  das  Eine  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  Veränderungen  leicht  einen  brandigen  Charakter  annehmen  ,  was 
wohl  damit  zusammenhängt,  dass  die  engen  und  wenig  zahlreichen  Vasa  propria  der 
Dura  mater  sich  leicht  thrombosiren  und  damit  unverhältnissmässig  grosse  Paren- 
chyminseln  ausser  Nahrung  kommen. 

PachyttieningitiS  haeniorrhagica.     Die  nicJU-eitenge,    innere,    auch 
hämorrhagische  Pachymeningitis  beginnt  mit  einer  Hyperämie ,    welche  nach    einer  Zu- 
sammenstellung von  Kr  emi  ans  ky  in  weitaus  den  meisten  Fallen  zunächst  den  Verhrei- 
Rindfleisch,  Lehrb.  d.  p«th.  Gewebelehre  u.  Anatomie.  5.  Aud.  37 
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tungshezirk  der  Arteria  meningea  media,  die  Regio  bregmaticOy  umfassiy  und  sich  ton  hier 
aus  allmählich  nc^ch  vom,  hinten  und  unten  verbreitet.  Die  Arterien  sind  erweitert,  itär- 
her  als  normal  geschlängelt  und  ron  einer  ausnehmend  dicketi,  Jilzigen  Adveniitia  umgeben. 
Die  Hyperämie  der  Capiüaren  spricht  sich  in  einem  kaum  wahrnehmbaren  rosigen  Anßug 
der  sonst  so  weissen  und  glatten  inneren  Oberfläche  aus ,  bleibt  auch  während  der  ganzen 
Dauer  des  Processes  auf  dieser  unbedeutenden  Enttoickelungshöhe  stehen.  Desto  bemer- 
kenswerther  ist  dasjenige,  was  auf  der  Basis  dieser  Hyperämie,  an  und  auf  der  Oberßäcke 
der  Dura  mater  zur  Entwickelung  kommt.  Für  das  blosse  Auge  ist  dies  zunächst  m 
lockerer ,  sc/äeierartiger ,  gelblicher  Beschlag ,  welcher  mit  zahllosen  Blutpuncten  und 
"pnnctchen  durchsäet  ist.  Derselbe  lässt  sich  ohne  Schicierigkeit  mit  der  Pincette  abziehen, 
ufui  wenn  man  hierbei  sein  Augenmerk  sorgfältig  auf  die  Ablösungslinie  richtet ,  so  ge- 
wahrt man  hie  und  da  rothe  Fäden,  welche  sich  zwischen  Dura  mater  und  PseucUnnefnbran 
ausspannen,  um  gleich  nachher  zu  zerreissen.  Diese  Fäden  sind  nichts  Attderes  als  Gt- 
fasse,  welche  aus  der  Dura  mater  in  die  Pseudomembran  übertreten  und  sich  hier  stern- 
förmig verästeln. 

Untersucht  man  die  Membran  mittelst  des  Mikroskopes ,  so  erstaunt  man  vor- 
nehmlich  über  den  grossen  Reichtbum  derselben  an  sehr  weiten  und  dfinnwandlgeo 
Gefässen.  Die  Wandung  dieser  kaum  capillar  zu  nennenden  Gefässe  erscheint  mit 
einer  einfachen,  noch  dazu  sehr  feinen  Contour,  das  Caliber  aber  ist  im  Durchschnitt 
3  — 4 mal  so  gross  als  das  Caliber  gewöhnlicher  Capiliaren,  dabei  unregelmftssig,  bald 
nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  ausgebuchtet  und  verzogen  (Fig.  208,  c).  Die 
Substanz,  in  welcher  sich  die  GefUsse  eingebettet  finden,  und  welche  ein  ContiDunm 
durch  die  ganze  Pseudomembrau  bildet ,  möchte  ich  am  ehesten  als  Schleimgewebe 
bezeichnen.  Es  ist  freilich  wegen  der  mancherlei  anderen  Einlagerungen  kein  rieh- 
tiges  Urtheil  über  die  Qualität  derselben  zu  erhalten,  das  aber  glaube  ich  mit  Sicher- 
heit erkannt  zu  haben,  dass  die  zelligen  Elemente  der  Substanz  spindeU  und  stern- 
förmig sind  und  ihittelst  anastomosirender  Protoplasmafortsätze  in  Verbindong  stehen, 
dass  die  Zahl  der  Zellen  im  Ganzen  gering  und  die  Grundsubstanz  vollkommen  ho- 
mogen und  durchsichtig  ist,  aber  durch  Essigsäure  getrübt  wird. 

Was  die  Entstehung  der  so  beschaffenen  Neomembran  anlangt,  so  wird  wohl 
I^iemand  von  mir  verlangen,  dass  ich  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  die  Ansicht  des 
um  unsere  Krankheit  so  verdienten  Lancereaux  zurückweise ,  welcher  annimmt ,  dass 
hier  eine  generatio  cellularum  aequivoca  stattfindet ;  ebensowenig  kann  ich  die  ältere 
Auffassung  der  deutschen  Autoren  billigen ,  wonach  ein  oberfiächlicher  Bluterguss 
das  zuerst  gegebene  Substrat  bildet ,  mithin  die  Neomembran  ein  organisirtes  Extra- 
vasat sein  würde.  Ich  stehe  vielmehr  auf  dem  durch  Virchow  eingeführten  und  seit- 
her beinahe  allgemein  angenommenen  Standpuncte,  welcher  die  Neomembran  als  eine 
Efflorescenz  der  Dura  mater  auffasst  und  jedwede  Blutung ,  die  sich  im  Laufe  des 
Processes  ereignet ,  als  durch  die  besondere  Beschaffenheit  dieser  Neomembran  be- 
dingt ansieht.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Kremiansky  haben  gelehrt ,  dass 
das  Epithelium  der  Dura  mater  sich  an  den  Rändern  jugendlichster  Neomembraoen 
leicht  verdickt  und  dann  continuirlich  in  die  Substanz  derselben  übergeht.  Kremiansky 
glaubt  nach  diesem  Befunde  eine  wenn  auch  beschränkte  Betheiiigung  des  Epithels 
an  der  Bildung  der  Membran  annehmen  zu  müssen.  Sollte  sich  diese  Annahme  be- 
stätigen, so  würde  dieselbe  jedenfalls  nur  für  die  allerersten  Anfänge  des  Processes  in 
Betracht  kommen.  Im  Uebrigen  ist  unzweifelhaft  die  subepitheliale  Schicht  der  Dura 
mater  als  die  Hauptquelle  der  Neubildung  anzusehen.    Aus  den  Gefiissporen .  welche 
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flieh  Öffaen,  dringen  zuiiaobst  Bildan^ellen  (vielleicbt  ausgewaDderte  farbloae  Blnt- 
zellen?^,  dann  OeHlsse  hervor,  jene  liefern  das  lockere  bindegewebige  Pareticliym, 
diese  sind  selbst  die  Geffiaae  der  nonen  Membran,  Der  Hauptaccent  ftllt  sofort  anf 
die  Entwickelapg  und  Erweiterung  der  QefiLsae,  denn  wir  dürfen  uns  wohl  mit  Recht 
vorstellen,  dass  das  neueut wickelte  Capillametz  wie  ein  Ventil  wirkt  gegentlher  dem 
dnrch  die  active  Unnachgiebigkeit  des  Faeergewebes  gesteigerten  Blutdruck  im  Innern 
der  Dura  mater.  Je  weniger  hier  die  Hyperftmie  eine  dauernde  Vergrflssernng  des 
tieftsscalibers  und  Ablagerung  jngendlicber  Gewebe  neben  den  Get^ssen  gestattet, 
um  so  hochgradiger  wird  die  Ectasie  der  nengebildeten  Geßlase .  welcher  nnr  der  all- 
gemeine intracranielle  Druck  entgegensteht. 

§  65&>  Ehe  wir  ron  den  Blutungen  reden ,  welche  den  weiteren  Vertauf  des 
Proceaseit  zu  compUciren  pflegen,  will  ich  die  Geschichte  der  Pseudomembran  fttr 
sich  zum  Äbschlnss  bringen.  Wenn  wir  die  Krankheit  in  einem  späteren  Stadium 
zu  Gesicht  bekommen,  finden  wir  die  Membran  aus  mehreren  deutlich  nnterscheid- 
baren  Schichten  zusammengesetzt  [Fig.  208  .  Die  am  meisten  nach  innen  gelegene 
((')  hat,  wenn  anders  der  Process  nicht  sum  Stillst.inde  gekommen  ist ,  die  in  den 
vorigen  §§  geschilderten  Charaktere  des  »ersten  Anfluges-.  Sie  ist  zugleich  die 
Jüngste,  letzt  entstandene  Schicht.  Die  zunächst  folgende  {b)  unterscheidet  sich  von 
ihr  durch  den  ungleich  grösseren  Zetleureichthnm  des  Parenchyms  und  etwas  engere 
Ge'fässe,  die  dritte  [a]  und  alle 
folgenden  sind  aus  derben  gltUi- 

zenden      Bindegewebsfasern 
nahezu  ebenso  dicht  geflochten 
als  die  Dura  mater  selbst ,  so 
dasB  man  sie  mit  blossem  Auge 
nicht  von  dieser  unterscheiden 
kann.     Wie  man  sieht,  handelt 
es  sich  hier  um  eine  treue  Ana- 
logie mit  den  Organisations Vor- 
gängen ,    wie  wir  sie  von  der 
entzündlichen  Neubildung  tlber- 
haupt  kennen,  um  junges,  älte- 
res und  altes  Bindegewebe.  In- 
teressant und  bedeutungsvoll  ist    ^    ^ 
nur  der  Umstand,  dass  hier  die    Dunbichni 
Narbenbildung      immer      von    ™oieB  mi 
Keuem  den  gleichen  günstigen    n«btn;ii"i 
Boden    für    die    oberflächliche    .lm,u  Sch 
Efflorescenz  schafft,  wie  ihn  die    ""."'  *"' 
Structur  der  Dura   mater  von  '  (bi«ubi.   ii™ 

vom     herein     darbietet.       Es 

scheint  mir  darin  ein  Grund  sowohl  für  die  seltene  Heilung ,  als  namentlich  für  das 
schubweise  Fortschreiten  der  Erkrankung  zu  liegen.  Sobald  die  Organisation  ein 
gewisses  MaasB  der  Gefäsa Verkleinerung  herbeigeführt  hat,  verlangt  der  Blutdruck 
in  der  entzündeten  Membran  ein  neues  Ventil,  welches  ihm  darauf  durch  Efflorescen« 
einer  neuen,  mit  weilen  Bhitgel^sen  versehenen  Membran  zu  Theil  wird. 
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§  656.  Wir  kommeD  Dun  zu  den  bereite  mebrfacli  erwähnten  intercurrireod«» 
Haiuorrh«gien,  welche  im  kliuiGchen  und  aAatomischen  Krankheitsbilde  der  Pachy- 
meningitis  eine  so  bervorrageude  Rolle  spielen.  Dass  eine  Gerflsäeinrichtimg ,  nie 
sie  in  der  pachymeningi tisch eu  Neomembran  vorliegt,  beinalie  mit  Nothweudigkeil  in 
Rupturen  der  Geisse  Veranlassung  geben  muss,  liegt  anf  der  Hand.  Schou  die  zar- 
testen pseudomembranösen  AntlUge  sind  daher  regclmäeetg  mit  Blutpaocteu  bis  zur 
Grösse  einer  kleinen  Linse  durchsetzt.  Je  Xlter  aber  die  PseudomembraneD  «erdeo, 
desto  massiger  werden  auch  die  BlutergiessuDgen,  endlich  stossen  wir  auf  jene  bxnd- 
dicken  und  handbreiten  Blutlachen,  welche  man  früher  als  Haematuma  durar 
niatris  bezeichnet  hat.  Für  dieses  eigeuthUmliche  Verhalten —  ich  meine  die  mti 
dem  Älter  der  Neomembran  steigende  Gefaltr  einer  massigen  Blutung  —  glaube  ich 
den  Grund  in  Folgendem  gefunden  zu  haben :  Untersucht  man  die  Bander  rerscLie- 
deuer,  bereits  alternder  Neomembranen,  so  wird  man  »fast  an  allen«  Spnreu,  Anfänge 


oder  weiter  vorgeschrittene  Zustände  einer  regressiven  Metamorphose  antreffen ,  be- 
stehend in  einer  Obliteration  der  Blutgefässe  und  einer  Rarefaction  des  Zwischen- 
bindegewebes.  Beide  schreiten  gleichmftssig  von  Aussen  nach  Innen  fort,  90  dass 
man  'Fig.  209  rf  an  der  Periplierie  nur  feinste  Faserchen  findet,  die  weitmaschige 
Netze  bilden  ,  weiter  nach  innen  deutlich  ramificirte  Bindegewebsbalken  [a],  welche 
in  die  benachbarten  noch  offenen  BlntgeAsse  [b,  i)  eingepflanzt  sind  nnd  sich  mithin 
als  obliterirte  Aeste  derselben  erweisen.  Dass  diese  Get^sse  unverhsllnissm&seig  weit. 
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iuich  sackförmig  dilatirt  erscheinen,  ist  offenbar  erst  eine  Folge  der  Obliteration  ihrer 
Aeste.  Das  Blut  staut  sich  in  den  Stämmen,  weil  es  an  dem  Einströmen  in  die  Aeste 
verhindert  ist.  Wer  aber  wollte  läugnen ,  dass  damit  ein  eminent  geföhrliches.  zu 
Blutungen  disponirendes  Moment  in  die  Lebensgeschichte  unserer  Krankheit  einge- 
führt ist.  Schon  sahen  wir  auch  längs  des  grösseren,  noch  offenen  Gefässbogens  b,  h) 
die  Residuen  stattgehabter  Blutungen  in  Form  kleiner  Pigmentheerde  aufgereiht.  Das 
Interessanteste  in  dieser  ganzen  Sachlage  ist  aber  der  Umstand,  dass  wir  es  hier  ohne 
Zweifel  mit  dem  Beginn  einer  Spontanheilung  zu  thun  haben.  Jene  periphere  6e- 
fässobliteration  etc.  führt  gelegentlich  zu  einer  dauerhaften  Rückbildung  der  ganzen 
Xeomembran  (siehe  den  folgenden  Paragraph) .  Wir  müssen  also  sagen,  dass,  ähn- 
lich wie  wir  es  bei  der  Verklebung  einer  Bruchpforte  finden,  die  Heilung  zunächst  zu 
^iner  unverhältnissmässigen  Steigerung  der  Haupt-Lebensgefahr  —  nämlich  dort  der 
lucarceration,  hier  der  Gefahr  grösserer  Blutungen  —  führt. 

§  657.  Alk  diese  Bhitimgen,  das  Haematoma  nicht  ausgeschlossen  ^  sind  inter- 
stitiell. Die  hleine^'en  Dlutpuncte  haben  im  Gewebe  der  Neomenibran  selbst  Platz ,  die 
grösseren  erfolgen  stets  zwischen  der  Jüngsten  telangiecta tisch eti  Schicht  der  Neomembran 
einerseits,  den  älteren  Schichten  der  Neomembran ,  oder,  wenn  es  a7i  solchen  noch  fehlt, 
der  Oberfläche  der  Dura  mater  andererseits.  Die  telangiectatische  Schicht  wird  durch  das 
ergossene  Blut  abgehoben  und  bildet  einen  Sack  ,  der  sich  bei  grösseren  Hämatomen  wie 
ein  zartes  Spinngewebe  über  das  Blutcoaguhnn  aussjiannt.  Derselbe  ist  seiner  Zeit  als  eine 
periphere,  einkapselnde  Fibringerinnung  angesprochen  worden.  Hie  und  da  findet  man 
wohl  auch  etwas  Blut  im  Arachnoidalsack ,  welches  dann  durch  die  zarte  Bindegewebs- 
membran  hindurchgesickert  ist.  Grössere  Hämatome  werden  durch  Gehimdruck  leicht 
tödtlich.  Ein  selteneres  Vorkommen  ist  diffuse  Vereiterung  der  ganzen  Neatnembran  als 
reactive  Entzündung  gcgeii  den  hämorrhagischen  Erguss^  als  Trauma.  Ich  habe  dasselbe 
einmal  beobachtet.  Sehr  häufig  hat  man  dagegen  Gelegenheit ,  die  Bückbildung  des  ergos- 
senen Blutes  und  die  Bildung  zahlreicher  Pigmentkörper  im  Innern  der  Neomembranen  zu 
sehen.  Am  instnwtivsten  sind  für  diese  Dinge  ältere^  zum  Stillstand  gekommene  Pseudo- 
membranen y  welche  sich  durch  ihr  eigenthüjnlich  ziegelrothes  oder  hell-rostfarbenes  Colorxt 
auszeichnen.  Die  Gefässe  sind  in  diesen  Membranen  völlig  obliterirt,  ma7i  kann  aber  ihre 
Ramificationen  dadurch  deutlich  erkennen  und  verfolgen^  dass  man  den  Pigmentanhäu- 
fungen nachgeht,  welche  sie  vofi  beiden  Seiten  begleiten.  Das  Pigment  erscheint  hier  in 
rothen,  rothgelben  Körnern,  die  zu  3 — /  in  grossen  runden  Zellen  vereinigt  sind. 
Pigmentzeile  liegt  dicht  an  Pigmentzelle ,  nur  die  Breite  des  Gefässes  selbst  und  die  Mitte 
der  Parenchyminseln  bleibt  frei,  so  dass  ein  zierliches  Gesammtbild  resultirt  Vergl.  Fig.  209, 
Gfjäss  b  bj  begleitet  von  Pigmenthaufen  e) . 

Ein  seltenes  Vorkommen  sind  seröse  Ergiessungen  statt  der  blutigen,  theils 
in  die  parenchymatöse  Pseudomembran ,  theils  an  deren  Oberfläche  .  also  frei  in 
den  Arachnoidalsack.  Zustände  dieser  Art  sind  gewiss  oft  mit  dem  unten  zu  be- 
sprechenden Hydrocephalus  externus  verwechselt  worden  [Arndt,  Virchow ,  Archiv 
LH,  pag.  42). 

b.    Leptometiingitis  [Meningitis,  Arachnitis,  Hydrocephalus). 

§  65S.  Das  anatomische  Substrat,  dessen  hyperämisch-entzündliche  Zustände 
uns  im  Folgenden  beschäftigen  werden ,  bildet  zwar  ein  zusammengehöriges  Ganzes, 
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aber  die  einzelnen  Theile  desselben,  Arachnoidea,  eigentliche  Pia  mater,  Ader- 
geflechte nnd  Ependyma  ventricnlornm ,  haben  eine  so  ausgesprochene  anatomische 
Individualität,  dass  wir  uns  nicht  wundem  dürfen,  wenn  jeder  derselben  in  seiner 
Weise  an  den  Störungen  der  Gesammtheit  Theil  nimmt.  Dazu  kommt,  daas  selten 
oder  nie  das  ganze  System  gleichzeitig  erkrankt,  sondern  das  eine  Mal  ist  es  die  Ha 
mater  über  der  Convexität  der  Grosshimhemisphären  (Meningitis  convexa,  Hydro- 
cephalus  externus) ,  das  andere  Mal  ist  es  die  Pia  mater  der  Basis  und  der  Foesa 
Sylvii  (Meningitis  basilarisi,  das  dritte  Mal  sind  es  die  Plexus  chorioidei  und  das 
Ependym  der  Ventrikel  (Meningitis  ventricularis ,  Hydrocephalus  internus)  ;  und  di 
diese  Localisationen  ungefähr  auch  den  genannten  Abtheilungen  des  Systems  eDt- 
sprechen,  so  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charakteristisch«! 
Localtönen  Veranlassung,  welche  jedes  der  verschiedenen  Krankheitsbilder,  welche 
wir  hier  zu  mbriciren  haben,  auszeichnen. 

§  659.    Ehe  wir  indessen  weiter  in  den  Gegenstand  selbst  eindringen,   scheint 
es  mir  zweckmässig,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  über  die  Veränderungen  im 
Biutgehalte   des  Gehirns   und  seiner  Gefässhaut  anzustellen.    In  dieser  Beziehung 
treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  festen  räumlichen  Beschränkung  des  Or- 
ganes  durch  die  knöcherne  Schädelkapsel  entgegen.  »Für  jede  Quantität  von  Flüssig- 
keit, welche  in  diesen  Raum  eintritt,  muss  eine  gleiche  Quantität  von  Flflssigkeit  den 
Raum  verlassen  und  umgekehrt. a    Diese  Nothwendigkeit  würde  die  Basis  für  eise 
sehr  gleichmä^sige  Circulation  innerhalb  der  Schädelhöhle  bilden.    Da  der  Blutdruck 
in  den  Gefässen  sich  durch  die  Continuität  der  umgebenden  Flüssigkeit  direct  auf  dis 
Parenchym  übertragen  wflrde,  das  Parenchym  aber  an  der  festen  Schädelkapsel  eine 
Stütze  f^nde,   so  würde  nothwendig  das  Schädelinnere  (incl.  Blut)  überall  unter  dem 
gleichen  Druck  stehen,  und  die  Circulation  würde  lediglich  durch  die  Drnckdiffereoz 
in  den  Carotiden  und  den  Vertebrales  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Schädelranm  nnd  in 
,  der  Vena  jugularis  interna  unterhalten.  Das  Strömen  des  Blutes  intra  craninm  würde 
dadurch  dem  Strömen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgiebigen  Röhren  identisch    von 
Calibersch wankungen  könnte  gar  nicht  die  Rede  sein ,  die  Bedeutung  der   Geftss- 
Wandung  als  einer  elastischen  Membran  würde  hinfällig ,  ein  etwas  grösserer  Theil 
der  Triebkraft  würde  durch  Reibung  in  Wärme  verwandelt  werden   müssen ,    eine 
Druckschwankung ,  insbesondere  eine  Steigerung  an  irgend  einer  Stelle ,    eine  Hy- 
perämie oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nicht*  möglich  u.s.  w.  u.  s.  w.     Alle  diese 
Consequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem  gewissen  Grade  realisirt ;    es  ist 
bekannt ,  dass  die  Wandungen  der  Arterien  im  Gehirn  ausnehmend  dünn  sind  im 
Vergleich  zum  Lumen   (das  Lumen  der  Basilaris  ist  beispielsweise  nicht  kleiner  als 
das  Lumen  der  Brachialis ,  während  die  Wandung  kaum  den  dritten  Theil   so  stark 
ist}  ;  die  grossen  Hirnvenen ,  die  Sinus  durae  matris  sind  wirklich  starre  Röhren. 
Wenn  trotzdem  die  Realisation  unserer  Consequenzen  nicht  vollkommen  ist ,  so  kann 
dies  seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass  auch  der  Abschluss  der  Schädelkapsel  kein 
vollkommener  ist ,  und  dies  ist  er  denn  auch  in  der  That  nicht.     Das  Rückenmark 
füllt  das  Foramen  jugulare  um  etwas  mehr  als  zur  Hälfte  aus,  und  in  diesem  Zwi* 
schenraume  kann  der  Liquor  cerebrospinalis  frei  verkehren :  er  kann  aus  der  Schädel- 
höhle  heraustreten,  wenn  eine  stärkere  Füllung  der  Hirngefässe  dieses  verlangt,   er 
kann  wieder  zurücktreten  im  umgekehrten  Falle,  kurz,  wir  haben  hier  ein  Ventil  von 
einiger  Spielweite ,  und  müssen  aus  diesem  Gesichtspnncte  auch  die  Möglichkeit  von 
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Druckverdchiedenheiten  im  Innern  des  Schädelraumes  zugeben.  Freilich  werden 
Drucksteigerungen  durch  Hyperämie  und  Exsndation  stets  nur  in  einem  beschränkten 
Gebiete  und  nur  bis  zu  einem  gewissen  Puncte  statthaben  können.  Ist  die  Spielweite 
des  Ventils  erschöpft,  so  kann  durch  weitere  Blntzufuhr  keine  Drucksteigerung  mehr 
erzielt  werden,  dieselbe  ist  jetzt  nur  noch  möglich  durch  das  unwiderstehliche  Wachs- 
thnm  einer  festen  Neubildung  und  geschieht  stets  auf  Kosten  des  Blutreichthums  des 
Gehirns.  Das  Blut  wird  dann  verdrängt  oder  gar  nicht  zugelassen  und  dadurch  in 
letzter  Instanz  der  Tod  des  Individuums  herbeigeführt.  Wir  werden  bei  sehr  vielen 
Hirnkrankheiten  Gelegenheit  haben,  uns  dieser  Verhältnisse  zu  erinnern.  Für  die 
Hyperämien  und  Entzündungen  des  Pia  mater-Systems  resultirt  einstweilen  nur  eine 
Erklärung  jener  Beschränkung  auf  gewisse  Abschnitte,  welche  ich  im  vorigen  Para- 
graphen als  charakteristisch  hervorhob. 

Meningitis  acuta  Si/mpleoc.  Die  acute  Hyperämie  und  eiterige  Entzün- 
düng  der  Pia  maier  über  der  Convexiiät  der  Grosshimhemisphäre  sei  das  tiächste  Object 
unserer  Studien.  Es  ist  dies  zugleich  die  nicht- specißsclte  ,  sehr  gewöhnlich  traumatische, 
seltener  spontane,  von  den  Laien  sogenannte  Gehirnentzündung,  Eine  ziemlich  ausge- 
sprochene  Blutüberfüllung  sämmtlicher  in  der  Pia  mater  verlaufender  Gefässe  mit  eiteriger 
Inßltration  der  subarachnoidalen  Lymphräume.  Die  auffallendste  Erscheinung  ist  hierbei^ 
dass  sich  das  eiterige  Exsudat  streng  auf  das  Parenchym  der  Pia  malet  beschränkt  und 
nirgends  die  äussere  Grenze  desselben,  die  Arachnoidea^  überschreitet.  Die  früher  so  be- 
liebte Analogisirung  des  Araehnoidalsackes  mit  einem  serösen  Sacke,  loelche  sclion  durch 
Luschka'  s  Studien  ^  über  das  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  einen  harten Stoss  bekom- 
men,  scheint  durch  diese  frappante  Abweichung  von  dem  oberflächlichen  Charakter  der  se- 
rösen Entzündungen  auch  den  letzten  Anhänger  verloren  zu  haben.  Mir  taill  es  so  vor- 
kommen y  als  ob  die  Abweichung  ihren  Grund  einfach  in  der  Anwesen/ieit  sehr  erweite' 
rungsfähiger  Hohlräume  in  nächster  Umgebung  der  Gefässe  habe.  Wenn  irgendwo,  so 
wird  für  diesen  Fall  die  von  Cohnheim  aufgestellte  Theorie  der  entzündlichen  Exsndation 
(§  7  9)  Anwendung  flnden.  Denn  schon  mit  blossem  Auge  kann  man  feststellen ,  dass 
die  Entstehung  des  Eiters  überall  dem  Gefässverlaufe  folgt.  Als  ein  gelblichweisses ,  an- 
fangs schmales,  später  immer  breiter  werdendes  Doppelband  begleitet  der  Eiter  die  äussere 
Oberfläche  der  Gefässe ,  und  zwar  ganz  besonders  der  grossen  und  kleinen  Venenstämme, 
welche  sich  in  der  Scheitelgegend  tn  den  Sinus  longitudinalis  entleeren.  Je  länger  der 
Process  dauert,  um  so  mehr  kommen  die  Eiterstreifen  benachbarter  Gefässe  mit  einander 
in  Berührung,  die  Pia  mater  schwillt  m  toto  an ,  gewinnt  nicht  selten  eine  eigenthumliche 
Starrheit,  welcfie  von  der  straffen  Spannung  ihrer  Faserzüge,  vielleicht  auch  von  der  Ge» 
rinnung  lymphatischer  ExsudationsbestandtheHe  herrührt,  und  lasst  sich  dann  inclusive 
der  Fortsätze,  welche  die  Sulcos  füllen,  von  der  comprimirten  und  anämischen ,  seltener 
etwas  erweichten  Gehimoberfläche  abheben ,  worauf  sie  einen  soliden  Abguss  der  letzteren 
darstellt. 

Bringt  man  ein  noch  durchsichtiges  Stückchen  der  Pia  mater,  welches  eine 
kleine  Vene  enthält,  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man,  namentlich  nach  vorgängiger 
Carminflirbung.  das  Entzündungsbild,  welches  Co^nA^tm  vom  Peritoneum  des  Frosches 
kennen  gelehii;  hat,  in  der  prägnantesten  Weise  vor  sich.  Die  Pflasterung  der  Intima 
mit   farblosen  Blutkörperchen  sieht  man  am  besten  auf  Querschnitten  erhärteter 


1)  Luichht  hat  nachgewiesen,  dass  das  sogenannte  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  nur  das 
Kpithelium  der  Dura  mater  ist. 
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Präparate,  ebeDso  die  ateU  sehr  massige  Infiltration  der  Tunlca  media;  vaa  uns 
aber  das  FIflchenbild  ganz  beaonderä  werthyoll  macht,  ist  die  Ueberzengnng,  die  wir 
hier  gewinnen,  dass  wirklich  jedes  der  in  der  Pia  mater  inRltrirten  Eiterliörpercben 
aus  den  Gefässen  ausgewandert  ist.  Dicht  an  der  Media 
liegen  die  Zellen  hart  an  einander,  je  weiter  entfernt  vom 
Gefäase,  desto  sparsamer  werden  die  Eiterlcörperchen ,  hta 
wir  endlich  Bindegewebs  maseben  antreffen ,  in  denen  erat 
ein  oder  das  andere  Eiterkörporchen  schwimmt .  oder  die 
auch  noch  ganz  frei  sind.  Danach  icanu  die  Deutung  des 
Gesammtbildes  kaum  zweifelhaft  sein.  Die  Eiterkörper- 
chen  sind  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen. 

§  660.    Ein  in  vielfacher  Beziehung  anderes  Krank- 
heitsbild    bietet   uns   die    acute    Basüarmeningitis 
dar,   welche  wegen  nie  fehlender  Complication  mit  Miliar- 
tubercnlose  auch  als  tuberculd§e  Meningitis  bezeichnet  wird. 
Den  eigentlichen  Mittelpunct  bildet  hier  in  der  That  nicht 
die  Entzündung  der  Pia  mater ,  sondern  diese  kann  auch 
durch  eine  multiple  Blutnng  und  rothc  Erweichung  der  Ge- 
hirnrinde ersetzt  werden ,  sie  ist  das  tödtlicbe  Moment  des 
ganzen  Processea,  aber  doch  nur  ein  secundäres.  Als  we- 
sentlichste Eraeheinung  müssen  wir  vielmehr  die  Entwicke- 
Inng  zahlreicher  Tuberkel  in  jenem  Theile  der  Pia  mater 
ansehen,  welcher  die  Furchen  nnd  Einschnitte  der  Gehim- 
baais  auskleidet.     Am  reichlichsten  üuden  sich  die  Knät- 
chcn  im  Beieiche  der  Fosaa  Sylvü,  und  hier  wiederum  sind 
die  Scheiden   der   arte- 
riellen Oef&sse  die  bevor- 
zugten    Eut  Wickel  nngs- 
etatten.    Dies  wnrde  be- 
reits eingehend  in  §  114 
nebst  der   ganzen    Ent- 
wickelnngsgeachicbte  der 
Tuberkel  auseinanderge- 
setzt.     Weniger    betont 
wurde  dort  die  Beein- 
trilchtignng  des  Ge- 
fässlnmens  durch  den 
miliaren     Tuberkel     (s. 
Fie.  an.   M,.,v.ira.,rn.  ,ii6.kh^i^njuh.rfc^i«ii.n.„  v„„.;.„aeit,         pj^    g  ]  0) .    Der  letztere 

protuberirt  als  runde  oder 
wenigstens  rundliche  Geschwulst  nicht  nur  nach  aussen ,  sondern  treibt  auch  die 
Media  und  Intima  einwärts,  so  dass  sie  an  der  Stelle ,  wo  der  Tuberkel  sitzt ,  einen 
Voraprung  in  das  Oefüss  bilden.  Später  werden  beide  Häute  durch  die  Tnbcrkel- 
wucherung  geradezu  durchbrochen.  Wenn  man  ein  tuberculöses  Gcfdss  der  Länge 
nach  aufschneidet  und  die  innere  Oberfläche  betrachtet,  so  bemerkt  man  an  der  Stelle, 
wo  ein  perforirender  Tuberkel  sitzt ,  statt  der  bekannten  Längsfalten  der  Intima  and 
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der  Qiierstieifiing,  welclie  durch  die  MuskelfaBem  hervorgebracbt  wird  .  eine  Bcliarf 
nmscliTiebeiie  Lücke,  durch  welche  das  kleinzellige  Gevebe  de^  Tuberkels  hinein- 
ragt. Es  wild  somit  durch  die  Tnberculose  nicht  bloss  das  Lumen  der  GefUsse  ver- 
engt, sondern  auch  seine  Haltbaikeit  direct  verändert  und  in.  Frage  gestellt.  Wir 
können  uns  vorstellen,  dass  daditrcli  allein  Hchon  die  erheblicbsten  loealen  Störungen 
der  Circulalion  hervorgebracht  werden.  Die  Steigerung  des  Blutdrucks  vor  der  ver- 
engten Stelle  dürfte  eu  ausgebreiteten  coUateralen  Fltllungeu  und  Strömungen ,  die 
Zerstörung  der  Intim»  und  Media  zu  Blutungen  Veranlassung  geben .  dies  Alles  aber 
in  erhöhtem  Maasse,  wenn  eine  acute  WallungsblutfQlle  hinzutritt.  Ich  fasse  also  den 
Hergang  der  Entzündung  so  auf,  dnss  ich  ein  längeres  Stadium  annehme,  in  welchem 
die  Tuberkel  allmählich  zur  Entwickelung  gelangen .  und  auf  diese  Weise  ein  mög- 
lichst vorbereiteter  Boden  für  die  Entzündung  geschaffen  wird,  während  in  einem 
zweiten  Stadium  das  Hinzutreten  einer  activen  Hj'perämie  in  kurzer  Zeit  das  Ge- 
ßammtbild  der  Basilarmeniugitis  zu  Wege  bringt. 

Meningitis  tuberculosa.  Bei  der  Herau$nakme  lies  Gfhiym  ßndel  man 
heiiiaAe  t rgflin issiq  frrir  I-lilMiglfit  im  Sehddelraume  iielfhf  am  den  1  enl  deltystem 
ami/eßisrn  ist  Die  s immtU<hi-ii  Hirnienfrikel  lomp/rm/if/  nber  die  bridr»  Seitrn- 
renlnlfl    liellie ligen   ich   durch   emm   aerfisen  Frgiita    HyflrOCephalUM  OCiitUS] 


'  ttnd  Meine   SiigiUatinnen   im  Ependpn  an    der   EriratihiUff       Die    Vertiefungen   an   der 

Gefiirnbasis  sind  mit  einem  gallertigen  Exsudat  hedeelt.    uelcAes  die   Mnsehe^irSume  der 

'  Pia   nmfer/iVll  und  ausdehnt,  hie  und  du  ßndtl  man  wohl  auch  ein  gelbbches  Gerinnsel 

'  frei  an  der  OberßSche.      Die  stro-ßh-inOse  Infiltration  setzt  sich  auf  die  Foisa  Syhii  fort, 

*  nimmt  hier  >' stellenweise  o  eiterigen  Charakter  an.  nhne  dass  sieh  jedoch  jemah  ein  präg- 
"  nnntes  Bild  eiteriger  Meningitis  entwickelt.  Der  Eiter  erscheint  nui  m  schmalen  gelb- 
•"  liehen  Streifen,  welche  die  defOsse  hegleiten  und  für  da»  blosse  Auge  mit  den  riet  anffal- 
'*  Undereu  tnberculmen  Wucherungen  iiuammenßies»en.     Letztere  sind  an  der  Arteria  fossne 

*  Sr/lrii  oft  liiiienlwch  und  breit,  liSsig ,  brilektlig ,  während  sie  an  den  kleineren  Ramißra- 
''  Honen  geicislmlich  norh  grau  durchscheinend  sind  und  weniger  in  die  Augen  fallen.     Eine 
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besondere  EigenthümlichkeH  der  ttiberculöseti  Meningitis  ßnden  wir  in  der  Beiheiligung  der 
Gehirnrinde.  Diese  wird  einestheils  vermittelt  durch  Tuberkeleruptionen  an  allen  Jenen 
Ge fassen,  welche  » ncLckt «  von  der  Pia  mater  aus  in  die  Gehirnrinde  eindringen ,  anderer- 
seits  giebt  es  einen  continuirUchen  Uebergang  von  der  entzündlichen  InßltreUion  der  Pia 
mater  auf  die  Oberfläche ,  welche  sie  bedeckt.  Die  äusserste ,  weisse  oder  zeüenamu 
Schicht  der  grauen  Rtnde  ist  mit  eingedmngenen  (/J)  Zellen  stellefnceise  au/s  dichteste  m- 
flltrirt.  Löst  man  die  Pia  mater  ab  y  so  bleiben  diese  Inflltrate  an  ihr  haften  ,  ^md  dit 
Oberfläche  erscheint  rauh,  wie  zernagt.  Viel  wichtiger  sind  jedenfalls  die  tubereulßstn 
Entartungen  der  Vasa  propria  des  Gehirns.  Dieselben  dringen  bis  an  die  Grenze  des 
Centrum  Vieussenii  vor  und  fuhren  nicht  bloss  durch  die  Auftreibung  der  Gefilsse ,  jon- 
dem  vornehmlich  durch  die  zahlreichen  Blutungen,  welche  sie  verursachen,  zti  mechanischer 
Beeinträchtigung  und  Zerstörung  der  Gehirnrinde. 

Mir  steht  eine  Beobachtfing  zu  Gebote,  wo  die  Gehirnrinde  rings  um  die  Fotm 
Sglvii  herum  sich  im  Zustande  einer  rothen  Erweichung  befand,  welche  ohne  TVeiteres  emf 
zahllose  punctförmige  Ecchymosen  der  tuberculösen  Hirngefässe  zxiruckgeführt  werden 
konnte.  Auch  Rokitansky  spricht  von  Hämorrhagien ,  welche  durch  Tuberhelbilduny 
veranlasst  wurden. 

§661*  Venöse  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater.  Hydro- 
cephalusexternns.  In  Folge  von  langanhaltenden  oder  von  oft  viederkehreo- 
den  Reizungshyperämien  des  Gehirns  (Psychosen,  Alcoholismus)  verfallen  die  Veoea 
der  Pia  mater  einer  bleibenden  Erschlaffung  und  Ausdehnung,  welche  mit  allen  ihreo 
Erscheinungen  und  Consequenzen  unter  die  Gesichtspuncte  der  Stauaogshyperimie 
und  der  Phlebectasie  fällt.  Dass  dem  wirklich  so  ist ,  geht  aus  der  vollkommen  anl- 
iegen Entwickelung  des  Krankheitsbildes  bei  mechanischen  Hindernissen  des  Blat- 
abflusses  aus  der  Schädelhöhle,  bei  Sinusthrombose  etc.  ohne  Weiteres  hervor. 

CyaflOStS  piue  niatriS.  Der  Sitz  dieser  Hyperämie  ist  also  das  Gebiet  der 
Gehirnvenen,  die  Scheite Igegetid  längs  des  Sinus  longitudinalis.  Der  Sinus  hngitudinaü 
ist  entweder  einer  Erweiterung  nicht  fähig  oder  das  beiderseitige  Andrängen  der  treicheren, 
schwellbaren  Gehirnkanten  hindert  diese  Ertceiterung,  kurz ,  der  Sinus  longitudinalis  selbst 
zeigt  Nichts  weniger  als  ein  abnorm  grosses  Caliber.  Desto  mehr  wirft  sich  die  Ectasit 
auf  jene  wohlbekannten  6 — S  Paare  grosser  Venen ,  welche  das  Blut  an  der  gttnsen  Ober" 
flache  der  grossen  Hemisphären  ansammeln  und  dem  Sinus  longitudinalis  zuführen.  Dine 
werden  sowohl  weiter  als  länger.  Die  Verlängerung  zeigt  sich  in  einer  stärkeren,  oft  sehr 
starken  Ausprägung  der  Spiral-  und  Zickzacktouren ,  welche  ihr  Verlauf  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  wefiigstens  andeutet.  An  den  kleinen  Aestchen  kommen  gelegeniHek 
wohl  unter  dem  mitwirkenden  Einflüsse  der  Cofnpression  zwischen  Gehirn  und  Arachnoidea 
die  wunderlichsten  Schnörkel^  Achtertouren  und  dergleichen  vor. 

Oedema  piae  niatris.   SLydrocephalus  extemus.     Die  näckttr 

Folge  der  Vetiefierweiterung  ist  der  Austritt  seröser  Flüssigkeit^  das  Oedem  der  Pia  mater. 
Diese  Flüssigkeit  ist  vollkommen  wasserhell,  wenig  eiweissreich.  Sie  sammelt  sich  in  den 
Maschenräumen  der  Pia  mater  und  ergiesst  sich  frei  und  vollständig,  sobald  man  an  einer 
abhängigen  Stelle  die  Arachnoidea  durch  einen  Eimchnitt  spaltet.  Oft  überrascht  die 
grosse  Menge  der  Flüssigkeit,  besonders  wenn  man  bedenkt ,  dass  der  Raum .  welchen  sie 
einnimmt,  von  Rechtswegen  durch  ganz  andere  Dinge  besetzt  ist,  und  dass  derselbe  nur 
durch  Verdrängtmg  und  Compression  des   Gehirns  geschaffen  werdefi  kann.      Es  kommt 
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Jiierhet  Alles  auf  die  Länge  der  Zeit  an ;  wir  kennen  atwh  plötzliche  Ergiesmngen  von 
Serum  in  die  Maschenräume  der  Pia  mater,  ein  acutes  Oedema  piae  matris ,  welches  sich 
entweder  schnell  wieder  verliert,  indem  die  Flüssigkeit  in  die  Vene  zurückgeht  oder  durch 
Gehimdruck  tödtUch  wird.  Anders  ist  es ,  wenn  die  Wasseransammlung  langsam  steigt^ 
wenn  das  Gehirn  Zeit  ha4,  sich  dem  abnormen  Zustande  zu  accommodiren.  Es  ist  erstaun- 
lich ,  bis  zu  welchem  Grade  von  räumlicher  Beeinträchtigtmg  die  Accommodations/ähigkeit 
dieses  so  hochorganisirten  Gebildes  geht.  Nicht  bloss,  dass  allmählich  die  Gyri  aus  einan- 
der gedrängt,  die  Sulci  muldenförmig  erweitert  werden ,  es  findet  attch  eine  ganz  gleich^ 
massige  Dickenabnahme  der  Hemisphären  in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  des  Ven' 
trikels  zur  Oberfläc/te  der  Gehirnrinde  statt.  Die  Hemisphäre  verliert  bis  zu  ^/^ ,  ja  bis 
zur  Hälfte  ihres  normalen  Volumens ,  und  da  es  den  älteren  Autoren  nicht  leicht  wurde, 
an  eine  so  weitgehende  Verkleinerung  des  Gehirns  zu  glauben ,  so  erfanden  sie  den  Ausweg 
des  Hgdrocephalus  ex  vacuo ,  d,  h.  sie  nahmen  die  Atrophie  des  Gehirnes  als  das  Primäre 
und  Hessen  den  Wassererguss  als  Lückenbüsser  erscheinen. 

Von  histologischem  Interesse  ist  eigentlich  nur  eine  und  zwar  nicht  einmal  eine 
sehr  wichtige  Erscheinnng  des  Hydrocephalns  externus.  Ich  meine  die  sogenannte 
milchige  Trübung,  welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Gefässe  erfährt.  Man  hat  diese  milchige  Trübung*nicht  mit  Unrecht  als  eine  Indu- 
ration des  Bindegewebes  anfgefasst.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  Infiltration  farbloser 
Zellen  und  hat  insofern  etwas  Analoges  mit  der  eitrigen  Arachnitis.  Der  Grad  der 
milchigen  Trübung  hängt  auch  in  späteren  Stadien  direct  von  der  Menge  der  infil- 
trirten  Rundzellen  ab,  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  nach  dieser  Infiltration  eine 
faserige  Umwandlung,  mithin  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  Platz  greift.  Schliess- 
lich verwandelt  sich  die  äussere  Schicht  der  Pia  mater  inclusive  der  Arachnoidea  in 
ein  ziemlich  derbes  Fell ,  von  dessen  Unterfiäche  die  in  das  Gehirn  eindringenden 
Gefässe  ausgehen  und  den  oft  ziemlich  breiten  Raum  bis  zur  Gehimoberfiäche  ent- 
weder nackt  oder  nur  von  etw|is  sich  an  sie  anlehnendem  Bindegewebe  begleitet 
ftberspringen.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  lederartig  derb  ,  trocken,  hie  und  da  auch 
macerirt,  d.  h.  erweicht  ohne  jede  Entwickelung  von  Eiter  oder  sonstigen  Form- 
bestandtheilen.    (Weisse  Erweichung.) 

§  662.  Hydrocephalns  internus.  Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  tuber- 
culösen  Basilarmeuingitis  ganz  im  Vorbeigehen  der  Theilnahme  der  Hirnventrikel 
an  diesem  Processe  Erwähnung  gethan.  Fast  constant  finden  wir  eine  massige  Er- 
weiterung der  Seitenventrikel,  hervorgebracht  durch  einen  offenbar  acuten  Erguss 
reinen,  leicht  gelblichen  Blutserums  in  dieselben  (Hydrocephalns  acutus}.  Für  diesen 
Erguss  muss  der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Pia  mater  basalis  mit  dem  Plexus 
chorioideus  verantwortlich  gemacht  werden.  Ich  finde  in  vielen  Fällen  dieser  Art 
die  Aestchen  der  Arteria  chorioidea  mit  Tuberkeln  besetzt.  Die  Tuberkel  werden 
hier  ebenso  gut  zuCirculationsstörungen,  Blutungen  und  serösen  Ergiessungen  führen, 
wie  sie  es  an  den  übrigen  Aesten  der  Carotis  interna,  namentlich  an  der  Arteria  fos- 
sae  Sylvii  thun  (§  660)  ;  es  bleibt  uns  nur  zu  begreifen ,  wie  hier  die  räumliche  Ab- 
schliessung  der  Pia  mater  gegen  das  Gehirn  den  Erfolg  hat,  dass  der  Erguss  nicht 
in  das  Parenchym,  sondern  an  die  freie  Oberfläche  des  Plexus  chorioideus,  das  heisst 
in  den  Venti'ikel  gesetzt  wird. 

§  663*  Ungleich  grössere  Schwierigkeiten  bieten  sich  dem  Verständnisse  des 
chronischen  Hydrocephalns  dar.     Eine  langsam  steigende  Wasseransammlung  in  den 
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Ventrikularräumeu  des  Gehirns  (und  »des  Rückenmarkes ((  müssen  wir  im  Hinblick 
auf  die  analogen  Zustände  der  Hydrorrhachis,  Spina  bifida  etc.  hinzufügen  führt  u 
einer  entspreclienden  Dilatation  derselben  und  zu  einer  centrifugalen  Dickenabnahme 
der  Grosshirnhemisphären ,  sowie  der  übrigen  die  Ventrikel  zunächst  begrenzenden 
Hirntheile.  Die  Aufblähung  der  nervösen  Centralorgane  theilt  eich  auch  den  knöcher- 
nen Umhüllungen  mit,  natürlich  nur  so  lange  und  insofern .  als  noch  keine  knöcher- 
nen Nahtverbindungen  zwischen  den  Schädeltheilen  vorhanden  sind.  Im  letzteren 
Falle  —  dem  erworbenen  Hydrocephalus  —  erleidet  zwar  die  Substanz  des  Gehirnes 
einen  grösseren  centrifugalen  Druck,  die  Dickenabnalime  fällt  aber  minder  hochgra- 
dig aus  als  beim  angeborenen  Hydrocephalus.  Beim  angeborenen  Hydrocephalas 
sind  dann  wiederum  zwei  Fälle  zu  unterscheiden ,  je  nachdem  der  hydrocephaliscb« 
Erguss  in  die  allerfrühesten  Entwickelungsperiodeu  des  Fötus  eingreift .  wo  er  dum 
die  Gehimblasen  sprengt  und  überhaupt  weder  Gehirn  noch  Schädel  zur  Ausbüdim^ 
gelangen  lässt  (Anencephalie,  hemicephalische  Missgeburt;,  oder  je  nachdem  der  Er- 
guss erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommt ,  wo  wir  dann  — 
eine  glücklich  überstandeue  Geburt  vorausgesetzt  —  die  verhältnissmässig  günstig- 
sten Chancen  für  das  Weiterleben  des  Individuums  haben,  weil  die  noch  nngeschlo6- 
senen  Nahtverbindungen  des  Schädels  der  Dilatation  des  Gehirnes  ohne  zu  starken 
und  schädlichen  Gegendruck  nachgeben .  während  andererseits  die  grosse  Accommo- 
dationsfähigkeit  des  Gehirnes  an  abnorme  Lagen  die  psychischen  Functionen  mü^- 
lieh  macht. 

Hydrocephalus  chronicus*  In  dm  gewr>hnUchm  Fallen  von  angehortnm 
Wasserkopf  betragt  die  Menge  des  in  den  erweiterten  Hirnhöhlen  angehäuften  klaren  Li- 
quors 2 — S  Pfunde.  Die  Form  der  Himhöhlen  ist  länglich  eiförmig.  Das  £pendym. 
zu  einem  derben  Häutcheti  verdicht  y  bildet  mit  de7'  Hemisphärensubstanz  zusammen  fint 
Tasche  um  je  einen  Seitenventrikel  ^  welche  namentlich  dein  Scheitel  gegenüber  sehr  dünn 
loerden  kann  [10 — 3  Millimeter) .  Corpus  striatum  und  Thalami  siyid  abgeflacht,  die 
letzteren  auseinandergedrängt  und  dadurch  der  dritte  Ventrikel  von  oben  her  fcett  geöffnet. 
Den  Boden  des  dritten  Vetitrikels  sah  ich  einmal  in  Form  einer  Blase  hervorgetcölbt,  dem 
Spitze  das  Jnfundibulum  bildete. 

Der  Schädel  zeichnet  sich  durch  seinen  enonnen  Umfang  und  seine  der  Kugel  zu- 
strebende Gestaltung  aus.  Die  sämmtlichen  Deckknochen  ,  Stirn-  und  Scheitelbeine,  *0' 
wie  die  Schuppen  des  Hinterhaupts  und  der  Schläfenbeine  sind  durch  breite  Interstitien 
getrennt,  welche  nur  von  Membranen  überspannt  werden.  In  diese  Membraneti  schitsw* 
allerseits  lange  Nahtzacken  ein,  hier  führt  ein  sprungweises  Voraneilen  der  marginalen  Oi»- 
ßcation  zu  zahlreichen  grossen  und  kleinen  Knocheninseln  ^  aber  erst  wenn  die  Ausdehmvg 
des  Gehirns  mit  dem  10 — 13  Lebensjahre  zum  Stillstand  gekommen  ist ,  kommeti  aveh 
diese  »  Bestrebungen  «  des  Schädelwachsthums  zum  Ziele  und  wird  die  Kapsel  —  gewöhn- 
lich mit  zahlreichen  y>ossa  Wormsiin  geschlossen,  später  sogar  sehr  fest  und  dick.  SrH^ 
charakteristisch  für  den  hgdroceplialischen  Kopf  ist  die  Oeffnung  und  Ausrundung  du 
Winkels,  welchen  die  senkrechten  und  die  ivagerechten  Theile  des  Stirnbeins  mit  einamUr 
bilden.  Das  hgdrocep/uilische  Gehirn  erzeugt  eine  möglichst  kugelförmige  Gestaltt*^$ 
seiner  Hülle.  Daher  werden  die  Orbitaldecken  herabgedrückt ,  der  Arcus  sttpraorhitaFu 
ausgeglichen,  so  dass  die  Augen  förmlich  nach  vorn  luxirt,  die  Augenbrauett  aber  flach  flw- 
gebreitet  und  medianwärts  in  die  Höhe  gezogen  werden,  was  dem  GesicAte  einen  ganz  eigrn- 
ihümlichen  ängstlichen  Ausdmck  verleiht. 
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In  das  Gebiet  des  Hydrocephalus  fallen  auch  die  auf  einen  Punct  gerichteten, 
partiellen  Ausstülpungen  der  Ventrikularräume  des  Gehirnes  und  des  Centralcanales 
des  Rückenmarkes,  welche  als  Hydrorrhachis,  Spina  bifida»  Encephalocele,  Myelocele, 
Encephalo-Myelocele  bekannt  sind. 

§  664.  Fragen  wir  uns  nun:  Woher  diese  Ergiessungen ?  Was  ist  das  Wesen 
des  Hydrocephalus  ?  so  müssen  wir  leider  bekennen ,  dass  wir  noch  weit  von  einer 
allseitig  genügenden  Deutung  entfernt  sind.  Vtrchow  mochte ,  auf  das  Verhalten  des 
Ependyma  ventriculorum  gestützt ,  einen  Entzündungsprocess  statuiren ,  im  gleichen 
Sinne  könnte  man  die  Parallele  mit  dem  acuten  Hydrocephalus  ausbeuten.  Ich 
möchte  meinerseits  ebenfalls  an  den  acuten  Hydrocephalus  appelliren ,  aber  nur  um 
überhaupt  eine  Basis  für  die  Untersuchung  zu  gewinnen.  Wir  haben  gesehen ,  dass 
dort  Blutvertheilungsanomalien  im  Plexus  chorioideus  den  Erguss  veranlassen.  Gleich- 
gültig, wie  diese  Blutvertheilungsanomalien  entstanden ,  sie  genügten  zur  Erklärung 
der  Exsudation ,  und  unsere  nächste  Pflicht  ist  es  deshalb ,  auch  beim  chronischen 
Hvdi'ocephalus  die  Plexus  chorioidei  zu  untersuchen ,  um  dort  vielleicht  die  Quelle 
und  den  Sitz  der  Krankheit  ausfindig  zu  machen.  In  der  That  sind  nun  die  Plexus 
stets  hyperämisch,  und  wenn  wir  Theile  derselben  unter  das  Mikroskop  bringen,  so 
finden  wir  ausserdem,  dass  die  Oberfläche  mit  zahllosen,  kleinen  und  nnverästelten, 
aber  sehr  gefassreichen  Papillen  besetzt  ist.  Jede  dieser  Papillen  besteht  aus  einem 
dicken  Mantel  von  Epithelzellen  und  einem  centralen  Theile ,  welcher  fast  nur  von 
Gefässluminibus  eingenommen  ist.  Das  Epithel  zeigt  in  allen  2 — 3  Schichten  die 
bekannten  von  Hmle  beschriebenen  Formen ,  rundlich  polygonale  Zellen  mit  mehr- 
fachen ,  stachligen  Ausläufern ,  welche  sich  in  die  Zwischenräume  nächst  anstossen- 
der  Zellen  erstrecken  und  bis  auf  das  Bindegewebe  der  Papille  herabreichen.  Ich 
sollte  vielleicht  nur  sagen,  bis  auf  die  Gefässe  der  Papille,  denn  die  Gefässmembran 
scheint  in  der  That  das  einzige  Bindegewebe  zu  sein ,  das  überhaupt  in  diesen  Papil- 
len steckt ;  nirgends  habe  ich  so  schön  das  Bild  von  epitheltragenden  Gefässen  ge- 
sehen als  hier.  Wir  werden  weiter  unten  gewahr  werden ,  dass  die  Production  von 
epitheltragenden  Gefässen  eine  cliarakteristische  Eigenthttmlichkeit  der  Localität  ist, 
d.  h.  nicht  sowohl  des  Plexus  chorioideus  als  überhaupt  »der  Gehirnfläche  der  Pia 
mater«,  von  der  die  Oberfläche  des  Plexus  nur  ein  Theil  ist.  Höchst  interessant« 
Tumoren ,  welche  unter  den  Myxomen  und  Psammomen  näher  besprochen  werden 
sollen,  beruhen  hierauf,  und  die  Geschichte  des  Gehirnkrebses  wird  uns  lehren,  dass 
auch  die  heterologe  Production  von  Epithelzellen  an  die  gleiche  Stätte  gebunden, 
mithin  nicht  in  dem  Maasse  heterolog  ist,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Thema  zurück,  so  ist  der  Befund  von  Papillen  der 
beschriebenen  Art ,  namentlich  an  gewissen  Stellen  des  Plexus  chorioideus ,  ein  so 
constanter  auch  bei  gesunden  Individuen ,  dass  wir  nur  auf  den  quantitativen  Excess 
dieser  Wucherung  einen  Werth  legen  können  und  uns  nur  von  Weitem  die  vermehrte 
Absonderung  des  Liquor  cerebro-spinalis  mit  der  Vermehrung  dieser  Papillen  im  Zu- 
sammenhange denken  dürfen.  Einen  grösseren  Werth  möchte  ich  jedenfalls  auf  jede 
auch  die  kleinste  active  oder  passive  Hyperämie  des  Plexus  legen  und  die  Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich  darauf  richten ,  dass  gerade  diese  Hyperämien  und  Exsuda- 
tionen wegen  der  directen  Beziehung  zum  Liquor  cerebro-spinalis ,  dem  Ventil  des 
intracraniellen  Druckes ,  leichter  das  Feld  behaupten  dürften  als  die  Hyperämien  in 
anderen  Kegionen  des  Schädelinhaltes. 
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Auf  die  Veränderungen ,  welche  das  Ependym  der  Ventrikel  erfahrt ,  hat  mu 
meines  Erachtens  einen  übertriebenen  Werth  gelegt.  Das  Ependym  wird  dicker  und 
dichter,  in  einzelnen  Regionen.  z.B.  ttber  dem  Thalamus  opticus,  am  Fomix  nndu 
der  Stria  Cornea  erheben  sich  ausserdem  partielle  Verdickungen  in  Form  von  klciDei 
durchscheinenden  Knötchen  thauperlenähnlich  über  das  Niveau  der  Oberfläche  her- 
vor. Aber  sowohl  die  generelle  als  die  partielle  Verdickung  erfolgt  ohne  irgend  eise 
Betheiligung  der  Gefässe,  das  Ependym  —  abgesehen  von  dem  Epitheliom  ik 
Grenzschicht  der  Neuroglia  genommen  —  lässt  zwar  die  Gefässe  der  anstosseDdei 
Gehirntheile  mit  ihren  Hauptverästelungen  durchschimmern ,  es  enthalt  aber  selbit 
niemals  Gefässe  und  mnss  daher  als  eine  immer  dicker  werdende  Scheidewand  zvi- 
sehen  der  freien  Oberfläche  und  den  Hirngefössen  angesehen  werden.  In  recht  ver- 
dickten Ependymen  findet  man  die  schönsten  Sternzellennetze ;  die  einzelnen  Zellei 
oft  mit  doppeltem  Kern ,  länglich  und  auch  vornehmlich  in  der  Län^richtmig  ve^ 
astelt ;  die  Zwischensubstanz  ist  feinfaserig  und  in  mehrfachen  Lagen  geschichtet ,  so 
dass  auf  einem  Querschnitt  die  Fasern  der  tieferen  Schicht  im  spitzen  Winkel  auf  £e 
Fasern  der  oberen  auf  treffen.  Auch  die  thauperlenähnlichen  Verdickungen ,  weldie 
am  vierten  Ventrikel  auch  ohne  Hydrocephalus  bei  sehr  wechselnden  kliniseha 
Krankheitsbildem  (Epilepsie,  masticatorische  Gesichtskrämpfe,  Sprachstörungen)  be- 
obachtet werden,  bestehen  ganz  aus  fasei^gem  Bindegewebe  mit  sehr  wenigen  zelligei 
Elementen. 

§  665.  Im  Anschluss  an  den  Hydrocephalus  internus  müssen  wir  der  sogenann- 
ten weissen  Erweichung  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  vollkommen  fest- 
steht, dass  dieselbe  ausschliesslich  als  eine  » postmortale «  Maceration  der  Gehimsnb- 
stanz  in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  anzusehen  ist.  An  der  Sache  selbst  wird 
freilich  dadurch  wenig  geändert,  nur  die  gelegentlichen  punctförmigen  H^morrhagiei 
würden  sich  kaum  ohne  vis  a  tergo,  d.  h.  ohne  Circulation  und  Leben  erklären  las- 
sen. Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  Erweichung  und  Auflösung ,  welcher  zu- 
nächst die  Neuroglia,  später  auch  die  Nervenfasern  anheimfallen.  So  entstehen  u 
verschiedenen  Pnncten  der  Ventrikeloberfläche,  am  liebsten  im  Hinterhom  oberflieh- 
liche  Zerklüftungen  der  weissen  Substanz ,  welche  1 — 2  Linien  tief  in  die  Wand  des 
Ventrikels  hineinreichen.  Formbestandtheile ,  Eiter  etc.  kommen  dabei  nicht  zv 
Entwickelung. 

C .   Hämorrhagie . 

§  666*  Ehe  wir  die  hyperämisch  entzündlichen  Zustände  der  Himsubstinx 
selbst  in  Betracht  ziehen,  wollen  uir  noch  auf  der  Brücke  stehen  bleiben ,  welche  voi 
der  Fia  mater  zum  Gehirn  hinüberführt ,  d.  h.  wir  wollen  einige  Veränderungen  der 
Hirngefässe  und  die  verschiedenen  Hirnblutungen  erörtern,  weil  diese  in  mannigfal- 
tiger und  sehr  naher  Beziehung  zu  jenen  Entzündungsprocessen  stehen  ,  ihre  Kenat- 
niss  aber  dem  Studium  der  eigentlichen  Gehirnentzündungen  vorausgehen  muss. 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Arachnoidealsaek. 
welche  durch  Abreissen  der  Pia  mater-Venen  vom  Sinus  longitudinalis  entstehen,  and 
abgesehen  von  jenen  selteneren  Fällen,  wo  Aneurysmen  der  Basalarterien  zum  Dorcb- 
bruch  gelangen,  kommen  intracranielle  Blutungen  nur  durch  Bersten  der  eigentlichen, 
d.  h.  der  in  der  Gehirnsubstanz  verlaufenden  Gefässe  zu  Stande. 
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Die  pathologische  Anatomie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des  er- 
gosseneu Blutes  eine  massige  Hämorrhagie  von  der  pnnctirten  Form  zu  unterschei- 
den. Diese  Unterscheidung  ist  aber  auch  ätiologisch  und  zwar  insofern  gerechtfer- 
tigt, als  die  massige  Hämorrhagie  wohl  ausschliesslich  auf  dem  Boden  einer  vorgän- 
gigen Gefässerkrankung  zu  Stande  kommt,  während  die  punctirte  Hämorrhagie  einer 
grösseren  Anzahl  ätiologischer  Momente  ihre  Entstehung  verdankt.  Der  Blutaus- 
tritt in  kleinen  punctförmigen  Portionen  wird  einmal  bei  jeder  acuten  Entzündung  des 
Gehirns  beobachtet;  wir  haben  ja  auch  an  anderen  Organen,  an  den  serösen  Häuten, 
Schleimhäuten  etc.  hämorrhagische  Hyperämien  und  Entzündungen ,  aber  nirgends 
ist  die  Sugillation  ein  so  constantes  Accedens  als  gorade  hior.  Femer  bringt  die 
embolische  Verstopfung  einer  kleinen  Gehirnarterie  nächst  einer  bis  zur  Stasis  gehen- 
den Hyperämie  in  dem  betreffenden  Verästelungsbezirk  punctförmige  Hämorrhagien 
zu  Wege.  Drittens  befallt  der  endoartcritische  Process  (§  198)  nächst  den  grossen 
Arterienstämmen  der  Basis  auch  die  mittleren  und  kleinsten  Ramificationen  derselben. 
Durch  fettige  üsur  (§204)  jener  mittelfeinen  Zweige  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche 
sich  durch  die  Substantia  perforata  lateralis  zum  Streifenhügel  hinbegeben ,  wird  die 
grosse  Mehrzahl  der  massigen  Hämorrhagien  vorbereitet.  Aber  auch  punctirte  Hä- 
morrhagien können  durch  Endoarteritis ,  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weise  be- 
dingt sein.  Die  Blutung  geschieht  hier  aus  den  arteriellen  Uebergangsgef^ssen. 
Dieselben  sind  bedeutend  erweitert,  so  dass  sie  geradezu  spindelförmige  oder 
ampuUäre  Aneurysmen  darstellen.  Ich  denke  hierbei  natürlich  nicht  an  jene 
Aneurysmata  dissecantia,  welche  eine  häufige  Form  der  pnnctirten  Hämorrhagie  selbst 
sind  (siehe  Psychosen),  sondern  an  eine  die  gesammte  Wandung  betreffende  Aus- 
dehnung, welche  dem  Aneurysma  verum  der  grossen  Arterien  analog  ist  und  zuerst 
von  Virchow  (Archiv,  HI,  pag.  442)  beschrieben  wurde.  Die  Gefässe  sind  in  weite, 
schlaffe,  dünnwandige  Schläuche  verwandelt ;  von  den  histologischen  Elementartheilen 
der  Wand  und  deren  Anordnung  in  drei  Schichten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung 
vorhanden.  Statt  der  inneren  und  mittleren  Haut  bemerkt  man  eine  nicht  eben 
grosse  Anzahl  platter  Kerne ,  welche  durch  Duplicität  der  Kernkörperchen  und  die 
bekannten  Einkerbungen  und  Einschnürungen  auf  einen  stattfindenden  Theilungs- 
vorgang  schliessen  lassen.  Endothelium ,  Intima  und  Media  sind  also  durch  einen 
nachweisbaren  Wucherungsprocess  zu  Grunde  gegangen,  mit  ihnen  aber  und  nament- 
lich mit  der  Media  gerade  derjenige  Bestandtheil  der  GefUsswaud,  welcher  vor  Allem 
ihre  Fähigkeit,  aus  der  Spannung  in  Contraction  überzugehen  und  so  dem  Drucke  des 
Blutes  Widerstand  zu  leisten,  garantirt.  Die  Gefässwand,  über  das  normale  Maass 
ausgedehnt ,  weicht  endlich  an  einzelnen  Stellen  aus  einander ,  und  der  Blutaustritt 
erfolgt.  Endlich  viertens  tritt  auch  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  am  Gehirn  in 
Folge  zahlreicher  punctförmiger  Hämorrhagien  auf.  Wir  haben  also  als  Ursache  der 
massigen  Blutung  den  atheromatösen  Process,  als  Ursache  der  pnnctirten  Hä- 
morrhagie ausser  jenen  noch  die  einfache  entzündliche  Hyperämie ,  die  Embolie  und 
den  Morbus  maculosus  anzuführen. 

§  667.  Die  histologischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Hirnblutung  in  Frage 
kommen,  lassen  sich  weitaas  besser  au  der  pnnctirten  Hämorrhagie  als  an  der  mas- 
sigen studireu.  Wir  bleiben  de;^halb  zunächst  bei  der  ersteren  stehen.  Bei  der 
pnnctirten  Hämorrhagie  erscheint  immer  nur  eine  kleine  Quantität  Blutes  an  der  äus- 
seren Oberfläche  des  Gefässes  und  sammelt  8ich  in  Form  eines  kugelrunden  Tröpfchens 
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an.  Die  Ursache  hiervon  mag  in  der  schnell  eintretenden  Gleichheit  des  IntraTasco- 
lären  Blutdruckes  und  des  durch  das  Extravasat  selbst  erhöhten  Wideratandes  n 
suchen  sein,  welchen  das  umgebende  Nervengewebe  dem  Blutaustritt  entgegenstellt 
Noch  näher  liegt  diese  Erklärung  in  jenen  namentlich  bei  Psychosen  vorkommeDden 
punctförmigeu  Extravasaten ,  bei  welchen  das  Blut  gar  nicht  bis  zur  äusseren  Ober- 
fläche des  Gefässes  gelangt,  sondern  ,  durch  die  abgehobene  und  bauchig  aufgetrie- 
bene Adventitia  zurückgehalten,  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans  bildet  >.  unten  . 
Dass  hierbei  der  Gegendruck  des  extravasirten  Blutes,  unterstützt  von  der  dpaoBimg 
der  Adventitia,  das  Hauptmoment  zur  Blutstillung  abgiebt,  dürfte  kaum  einem  Zwei- 
fel unterliegen.  Aber  auch  bei  den  freien  Blutungen  schliesst  sich  sofort  die  kleine 
*  Oeffnung  wieder,  welche  das  Gefäss  durch  das  momentane  Auseinanderweichen  seiner 
Wandtheile  bekommen  hatte.  Es  ist  diejenige  Form  der  Blutung,  welche  die  Altes 
Diapedesis  nannten. 

HaemOi^^rhagia  punctata.     Der  AMick,  welchen  die  stets  multiple  pwf 
tirte  Hihnorrhagie  dem  freien  Auge  gewährt ,    ist  zum  Theil  durch  den  ?^amen  charaktt- 
risirt,   zum  Theil  ist  derselbe  von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig.      Beim  Morhm 
mamtlosus  und  den  diffusen  Entzündungeti  der  Gehirnrinde  [Psychosen)  sehen  tcir  die  Blut- 
puncte  gleichmassig  über  die  ganze  GehirnsubstanZy  resp,  die  Gehinirinde  vertheilt,  in  aäen 
übrigen  Fällen  handelt  es  sich  um  heerdweise  Affectionen ;   tcir  können  eine  atn  hochgrtt- 
digsten  erkrankte  mittlere  Region  von  einer  umgebenden  Zone  unterscheiden ,   in  welcher  Ä 
Störung  von   innen  nach  aussen   an  Intensität  abnimmt.      Dabei  waltet    die  sonderbare 
Mystification,  dass  das  allererste  Krankheitsbild ,  der  Zustand  unmittelbar  nctch  dem  Eitt- 
treten  der  Hämorrhagie,  der  gleiche  ist,  mag  es  sich  um  eine  umschriebetie  Entzündung, 
um  eine  Embolie  oder  um  Gefässentartung  hundein.    Wir  finden  die  Substanz  des  Gehinu 
im  Umkreise  von  ^j^ — ^/2 — Vi  Quadratzoll  nml  mehr  mit  JBlutptmcten  durchsetzt,  welrke 
ufiter  sich  in  der  Grösse  wenig  variiren ,    an  Zahl  aber  nach  dem  Centrum  Ain  zunehmen, 
bis  endlich  die  Mitte  selbst  aus  überat^  zahlreichen ,   dichtgedrängten  Blutpuncten  zusam- 
mengesetzt ist.     Die  theils  verdrängte ,    theils  comprimirte  Gehimsubstanz  zeigt  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  jedes  einzelnen  Blutpunctes  eine  leichte  Verfärbung  ins  Röthkche; 
wo  die  Blutpuncte  ganz  dicht  stehen,  confiuiren  diese  röth liehen  Höfe  mit  einander^  so  da» 
sich  für  die  gröbste  Betrachtung  der  ganze  Heerd  als  ein  röthlich-gelber,  mit  eifter  grosse» 
Anzahl  intensiv  rother  Blutpuncte  besetzter  Fleck  darstellt. 

§  668*  Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  des  ausgetretenes 
Blutes,  so  stossen  wii*  zunächst  auf  unterschiedliche  Gerinnungsphänomene.  Wir 
finden  einmal  im  Innern  jedes  Bluttröpfchens  das  bekannte  feinfadige  Netz  des  er- 
starrten Fibrins,  in  dessen  Maschenräumen  die  Blutkörperchen  liegen;  ausserdem 
aber  wird  unser  Interesse  durch  die  Bildung  einer  das  Blutströpfchen  einscbliessen- 
den,  abkapselnden  Membran  in  Anspruch  genommen.  Dieselbe  ist  von  verschiedener, 
niemals  sehr  bedeutender  Dicke  und  besteht  aus  einer  weichen ,  ursprünglich  homo- 
genen^ hell  durchscheinenden  Substanz.  Offenbar  haben  wir  es  hier  mit  dersecon* 
dären  Ausscheidung  eines  Eiweisskörpers  an  der  Peripherie  des  Extravasates  zu  thnn. 
welche  mit  der  Gerinnung  des  primär  vorhandenen  Fibrins  Nichts  zu  thun  hat,  and 
es  fragt  sich  nur,  wie  dieselbe  aufzufassen  und  zu  erklären  sei.  In  dieser  Beziehung 
nun  empfiehlt  sich,  wie  ich  denke,  die  einfache  Application  jener  von  Alex.  Schmidt 
gemachten  Erfahrungen  über  Bildung  und  Ausscheidung  des  Fibrins,  welche  ich 
§  175  bereits  mitgetheilt  habe.     Danach  würde  die  Einkapselung  des  extravasirten 
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Blutes  als  eine  Fibrinausacheidang  anzusehen  sein ,  zu  welcher  die  fibrinagene  Sub- 
stanz von  der  umspülenden  Ernährungsflüssigkeit,  die  fibrinoplastische  von  den  Blut- 
körperchen geliefert  wird.  Diese  Fibrinkapsel  ist  eine  ganz  constante  Erscheinung, 
ich  lege  aber  deshalb  besonderen  Nachdruck  darauf,  weil  ich  glaube,  dass  sie  öfter 
Missdeutungen  erfahren  hat.  Wenn  man  nämlich  nur  Durchschnitte  durch  die  er- 
härtete Substanz  eines  punctirt-apoplectischen  Heerdes  macht,  so  kann  man  sich 
leicht  veranlasst  fühlen,  die  Kapsel  für  die  Wandung  eines  mit  Blut  gefüllten,  quer- 
durchschnittenen Gefässes  zu  halten  und  darauf  hin  namentlich  das  Gebiet  der  inter- 
parietalen Hämorrhagie  ungebührlich  auszudehnen.  Es  ist  daher  noth wendig ,  sich 
durch  Zerzupfungspräparate,  die  man  mit  Glycerin  behandelt ,  zu  überzeugen ,  dass 
sich  die  Blutpuncte  wirklich  in  Form  von  Kugeln  isoliren  lassen ,  deren  jede  von 
einer  ringsgeschlossenen  Kapsel  umgeben  ist.  ^  Durch  einen  massigen  Druck  auf 
das  Deckgläschen  kann  man  die  Kapsel  sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Blut- 
körperchen ausdrücken.  Dann  bleibt  die  leere  Hülle  zurück,  in  deren  Centrum  man 
jetzt  das  feinfadige  Gerüst  des  primären  Fibrins  erkennt. 

§  669.  Bis  hierher  ist  der  Gang  der  Veränderungen  in  allen  Fällen  von  punc- 
tirter  Hämorrhagie  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drei  Rich- 
tungen aus  einander,  zur  gelben  Erweichung ,  zur  Vereiterung  und  zur  directen  Or- 
ganisation des  apoplectischen  Heerdes.  Für  diese  Verschiedenheit  ist  theils  das  ätiolo- 
gische Moment,  theils  das  Verhalten  der  Hirnsubstanz  verantwortlich.  Von  den  neuen 
Krankheitsbildern  aber,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Male  entgegen- 
treten ,  ist  nur  die  Narbenbildung  ausschliesslich  eine  Folge  der  Apoplexie ,  die 
übrigen  stehen,  weil  sie  auch  auf  andere  Weise  bedingt  sein  können,  auf  einer  brei- 
teren Basis  und  werden  daher  theils  bei  der,  Entzündung  des  Gehirns  (rothe  Erwei- 
chung und  Vereiterung),  theils  für  sich  (gelbe  Erweichung)  abgehandelt  werden. 
Somit  erübrigt  es  an  dieser  Stelle  nur  noch  der  directen  Organisation  des  apoplec- 
tischen Heerdes  zu  gedenken.  Diese  zerfällt  an  jedem  einzelnen  Blutpuncte  in  die 
Organisation  der  Kapsel  und  diejenige  ihres  Inhaltes. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  letzterem  stehen ,  so  habe  ich  seiner  Zeit  die  Angabe 
gemacht,  dass  an  Stelle  der  rothen  Blutkörperchen  allmählich  farblose  Blutkörperchen 
treten.  Dies  geschieht,  ohne  dass  die  Kapsel  an  irgend  einer  Stelle  eröffnet  wird ; 
es  nimmt  sich  daher  so  aus ,  als  ob  die  rothen  Blutkörperchen  sich  in  farblose  um- 
wandelten. Ich  muss  diese  Angabe ,  welche  ich  experimentell  controlirt  habe ,  auch 
heute  noch  festhalten,  wenn  ich  auch  zugebe ,  dass  durch  die  inzwischen  constatirte 
Wanderfäbigkeit  der  amöboiden  Zellen  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  Ein- 
wanderung der  gedachten  Zellen  durch  die  Fibrinkapsel  hindurch  nahe  gelegt  und 
weiter  zu  erwägen  ist.  Sind  alle  rothen  Blutkörperchen  durch  farblose  Zellen  er- 
setzt, so  steht  einer  directen  Umwandlung  dieses  Keimgewebes  in  faseriges  Binde- 
gewebe Nichts  entgegen ;  dieselbe  vollzieht  sich  denn  auch ,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  eine  concentrische  Schichtung  der  Fasern  hervorgeht. 

Mittlerweile  hat  sich  auch  die  Kapsel  organisirt ,  man  sieht  Spalträume,  welche 
parallel  der  Oberfläche  verlaufen  und  die  Kapsel  in  mehrfache  Schichten  oder  La- 


ll ArruU  (VircÄotr,  Archiv  LI,  pag.  706)  hat  diese  Dinge  mit  den  oben  (J  666)  beschriebenen 
ampollären  Ectasien  zusammen  gethan  und  wahrscheinlich  zu  wenig  an  die  Möglichkeit  von  Extra- 
vasaten gedacht. 

Rindfleisch,  Lebrb.  d.  patb.  Gewebelehre  u.  Anatomie.  5.  Auü.  *^% 
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mellen  theilen ,  in  diesen  Spalträumen  werden  Bindegewebskörperchen  (wahrschein- 
lich eingewanderte  Zellen  sichtbar,  endlich  verschmilzt  das  innere  mit  dem  äusseren 
Bindegewebe  vollständig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötchen. 

Eine  Modificatiou  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein  ,  wo  die  Blutpuncte  so  dicht 
bei  einander  sitzen ,  dass  sich  die  benachbarten  mit  ihren  Kapseln  berfihren.  h 
diesem  Falle  habe  ich  eine  innige  Verwachsung  und  Verklebung  der  Kapseln 
beobachtet,  als  Endresultat  aber  eine  Art  cavemösen  Gewebes ,  dessen  Madchenräomf 
mit  klarem  Serum  erfüllt  waren.  Da  diese  Maschenräume  vordem  das  extra vasirte 
Blut  enthielten,  so  fragt  es  sich ,  was  ans  diesem  geworden  sei.  Ich  kann  hierüber 
keine  bündige  Auskunft  ertheilen. 

§  670.  Soweit  die  Metamorphosen  der  punctirt  hämorrhagischen  Heerde.  Ver- 
suchen wir  es  uuu ,  die  eben  gewonnenen  Erfahrungen  auf  die  Erscheinungen  der 
massigen  Blutung  anzuwenden. 

HaetnorrJiag ia  gravis.  Axyoplexia  sanguinea  cerebrL  XeAmm 

wir  an  ,  eines  jener  stärkereji  Aestchen  der  Arteria  fossae  Sylvii ,  welche  van  unten  her 
gegen  den  Streif enhügel  vordringen^  sei  zerrissen ;  das  Blut  ist  in  mdchtigem  Schwall  aus- 
getreten und  hat  die  Substanz  des  Gehirnes  nach  allen  Richtungen  aus  einander  getcorfth. 
Nach  innen  ist  es  bis  in  das  Centrum  Vieu^senii  vorgedrungen.  Den  Thalamus  qpticm 
hat  es  einwärts  geschoben ,  den  Streifenhügel  selbst  erst  eniporgehobefi ,  dann  aber  an  ver- 
schiedenen Puncten  durchbrochen,  um  sich  frei  in  das  Lume^i  des  Seitenvenirikeh  zu  tr- 
gicssen.  Eine  Blutlache  von  zivei  Zoll  Länge  und  Y2  ^^^  Breite  und  Höhe  ist  in  der 
Gegend  des  Linsenkertis  etablirt.  Die  beträchtliche  Raumforderung,  welche  ein  solchrr 
Zustand  mit  sich  bringt,  wird  theils  durch  die  gänzliche  Verdrängung  des  Liquor  cerehnr- 
spinalis,  theils  durch  die  Entleerung  der  Himgefässe  befriedigt;  hebt  man  im  Falle  der 
Section  die  Dura  mater  von  der  Hirnoberfläche  ab,  so  findet  man  die  Sulci  verstrichen,  dlt 
Ggri  abgeplattet  und  alle  Scheitelvenen  so  vollständig  leer,  dass  man  ihre  J^eiueren  Atät 
mit  blossem  Auge  nicht  erkenneri  kann. 

Es  fragt  sich  jedesmal ,   ob  bei  so  hochgradigen  Exti'avasationen  der  Tod  nicht 
unvermeidlich  eintreten  mlisse.     Doch  möchte  ich  zu  bedenken  geben ,   dass  gerade 
bei  den  massigen  Himhämorrhagien  die  Heilbarkeit  des  einzelnen  Affects  sehr  weite 
Grenzen  hat.    Ist  einmal  der  erste  Insult  glücklich  überstanden  ,  so  bringt  schon  die 
eintretende  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  eine  directe  Entlastung  des  Gehirns  n 
Wege  ;  der  Blutkuchen  zieht  sich  kräftig  und  allseitig  zusammen,  und  wenn  anch  die 
functionellen  Störungen ,  welche   die  Zerreissung  so  vieler  wichtiger  Verbindungen 
zwischen  Centrum  und  Peripherie  mit  sich  gebracht  hat ,  noch  lange  Zeit  andauern. 
so  findet  doch  das  Blut  relativ  bald  wieder  Zugang  zu  den  GefUssen  und  wird  dadurch 
die  von  der  Ernährungslosigkeit  des   Orgaues  drohende  Todesgefahr  abgewendet. 
Die  Ausheilung  des  Zustandes  nimmt  darauf  unverzüglich  ihren  Anfang.     Auch  hier 
kommt  es  zunächst  zur  Ausscheidung  einer  Fibrinkapsel  an  der  ganzen  Peripherie 
des  Blutklumpens,  welche  freilich  in  dem  Maasse  dicker  ausfällt ,  als  hier  eine  grös- 
sere Menge  von  fibrinogener  und  fibrinoplastischer  Substanz  zu  Gebote  steht.     Dies« 
Kapsel  wird  von  allen  Autoren  bestätigt.    Sie  hat  ursprünglich  die  Dicke  einer  Linie 
und  mehr,  ist  gallertig  weich  und  gelblich  durchscheinend.     Später  macht  sie  eine 
analoge  Metamorphose  durch ,  wie  die  Kapseln  der  punctförmigen  Heerde,   sie  wird 
zu  einer  ungleich  dünneren ,  aber  auch  derberen  Schicht  fibrillären  Bindegewebes. 
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welches  den  apoplectischen  Heerd  zu  allen  Zeiten  von  dem  umgebenden  Gehirnparen- 
chym  scheidet,  lieber  die  Veränderungen,  welche  das  ergossene  Blut  erleidet,  ist 
im  Ganzen  wenig  bekannt.  Das  Hämatui  löst  sich  in  diffuser  Weise  auf  und  imbibirt 
oft  weithin  die  Umgebungen  des  Heerdes ,  bis  es  von  den  Gefässen  aufgesogen  und 
entfernt  ist.  Ein  Theil  desselben  macht  die  Pigmentmetamorphose  durch  und  wird 
Veranlassung  zur  Ablagerung  von  gelben  Pigmentköi^ern  und  Hämatoidinkrystallen 
4n  der  Narbe.  Im  Uebrigen  macht  das  Blut  eine  Bindegewebsmetamorphose  durch, 
deren  Resultat  freilich ,  wie  beim  Artherienthrombns ,  eine  verschwindend  kleine 
Quantität  von  Bindegewebe  ist.  Immerhin  genügt  diese  kleine  Quantität ,  um  die 
Wände  der  Kapsel  zu  verlöthen  und  aus  dem  ganzen  Heerde  einen  einfachen  Binde- 
gewebsstreifen,  also  eine  Narbe  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  erzeugen.  Dazu  kommt 
6s  indessen  nur  in  den  seltensten  Fällen.  Das  gewöhnliche  Resultat  ist  nicht  ein 
Bindegewebsstrich,  sondern  eine  sogenannte  » apoplectische  Cyste« ,  d.  h.  die  Wände 
der  secundären  Bindegewebskapsel  collabiren  nicht ,  sondern  es  füllt  sich  der  Raum 
zwischen  ihnen  mit  einer  klaren ,  leicht  gelblichen  oder  ganz  farblosen  Flüssigkeit, 
in  welcher  das  bindegewebige  Ergebniss  der  Blutorganisation  wie  ein  zartes ,  loses 
Spinngewebe  flottirt.  Zur  Erklärung  dieser  Eigenthümlichkeit  müssen  wir  wohl  auf 
die  Nothwendigkeit  hinweisen ,  dass  die  gewaltige  Lücke  der  Gehirnsubstanz  durch 
eine  entsprechende  Raumerfüllung  ausgeglichen  wird ,  womit  es  denn  auch  überein- 
stimmt, wenn  diese  Cysten  nur  im  Innern  der  Hemisphäre  gefunden  werden ,  wo  eine 
anderweite  Raumerfüllung  nicht  möglich  ist,  während  die  seltenen  apoplectischen 
Heerde  der  Oberfläche  einfache  Narben  bilden  und  die  hierdurch  entstehende  Niveau- 
senkung durch  ein  wenig  Serum  meningeum  ausgefüllt  wu*d. 

Was  die  Veränderungen  anlangt ,  welche  die  dem  apoplectischen  Heerde  be- 
nachbarte Himsubstanz  erfährt,  so  wird  derjenige  Theil  derselben ,  welcher  wirklich 
zertrümmert  und  zerrissen  ist ,  durch  fettige  Metamorphose  verflüssigt  und  aus  dem 
Wege  geräumt,  und  werden  wir  hierauf  bei  der  gelben  Erweichung  ziu'ückzukommen 
haben.  Interessant  wäre  es ,  den  Process  der  Sequestration  ,  die  Abscheidung  des 
intact  Gebliebenen  von  dem  Zerstörten  genauer  kennen  zu  lernen ,  doch  fehlen  hier- 
über einstweilen  noch  alle  Angaben. 

d.     Encephalitis.   Myelitis.   Neuritis. 

§  671.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  bereits  die  Gründe  angeführt,  welche 
einigermassen  geeignet  sind ,  uns  die  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären ,  dass 
die  substantiellen  Entzündungen  der  Centralorgane,  mit  Ausnahne  derjenigen,  welche 
durch  functiouelle  Reizung  bedingt  sind ,  eine  Neigung  haben ,  sich  auf  einen  mög- 
lichst kleinen  Raum  zu  beschränken  (§653).  Hier  darf  ich  mich  bescheiden ,  die 
Thatsache  nochmals  zu  constatiren  und  damit  den  grellen  Gegensatz  hervorzuheben, 
welcher  in  Beziehung  auf  räumliche  Ausbreitung,  Acuität  und  Symptomatologie  des 
Leidens  zwischen  dem  besteht,  was  der  Volksmund  » Gehirnentzündung  a  nennt  (Me- 
ningitis ,  und  demjenigen,  was  wirklich  Gehirnentzündung  ist.  Die  eigentliche  Ge- 
hirnentzündung verdankt  ihre  Entstehung  einem  Trauma  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes ,  das  soll  heissen :  einer  an  das  Gehirn  von  aussen  herantretenden  örtlichen 
Reizung.  Entweder  es  hat  wirklich  ein  Stoss,  ein  Schlag  den  Schädel  getroffen,  ein 
Stich  oder  Hieb  denselben  perforirt  und  das  Gehirn  verletzt ,  oder  ein  Entztindungs- 
nnd  Eiterungsheerd,  welcher  ursprünglich  neben  dem  Gehirn  lag,  hat  das  Gehirn  an 
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der  BeriihniDgsstelle  angesteckt,  oder  endlich  Gefässverstopfang ,  atheromatöse  Eut- 
ztlndang  etc.  haben  zu  einer  umschriebenen  panctii-ten  Hämoirhagie  geführt,  welche 
dann  die  Entzündung  als  secnndäres  Ereigniss  nach  sich  zieht. 

JBhlcephulitiS»  /.  Stadium.  Rothe  Erweichung,  Man  ßmlet  häußger  an  der 
Peripherie  einer  Hemisphäre  ah  in  deren  Innerem  einen  scharf  umschriebenen  ktracAkem^ 
bis  tanbeneigrossen  Heerd ,  intierhalb  dessen  die  Himsubstanz  zu  einem  dicklichen ,  röth- 
liehen  Brei  ericeicht  ist.  Je  älter  der  Heerd ,  um  so  mehr  hat  der  Erweichnnffshrei  ein 
eiteriges j  ins  Oelbe  gehendes  Ansehen.  Das  umgebetide  Himparenehym  ist  in  einer  ersten 
etwa  3  Millimeter  breiten  Zone  mit  zahlreichen  Blutpuncten  durchsetzt  und  durch  hegin^ 
nende  Eiterinßltration  angeschwollen ,  weiterhin  werden  die  Blutpunete  successive  weniger 
zahlreich,  die  Himsubstanz  aber  ist  oft  weithinaus  citronengelb  imbibirt. 

§  672.  Der  Hauptaccent  ruht  bei  der  Encephalitis  und  Myelitis  auf  dem  Ver- 
halten des  eigentlichen  Hirnparenchyms ;  man  sagt  gewöhnlich,  dasselbe  erfahre  eine 
eiterige  Schmelzung,  und  wird  damit  wohl  auch  keine  Lüge  sagen,  denn  das  Resultat 
ist :  ein  Eiterheerd  an  Stelle  der  Gehirnsabstanz.  Aber  damit  ist  leider  der  Modus 
dieser  Einschmelzang  noch  keineswegs  festgestellt.  Auch  kann  man  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  der  Eiterlehre  ein  erschöpfendes  Detail  gerade  hier  wohl  am  we- 
nigsten erwarten.  Nur  Vermuthungen  iaasen  sich  aussprechen,  und  einzelne  Pancte 
zur  Orientirung  dürfen  festgehalten  werden.  Zu  diesen  letzteren  rechne  ich  die  nicht 
aetive  Theilnahme  der  nerrösen  Elemente  an  der  Eiterproduction  und  die  intensiYe 
Betheiligung  des  Gefässsystems  an  dem  Gesammtprocess.  Die  Nervenfasern  im  Be- 
reich des  Entzündungsheerdes  sind  theils  in  unzusammenhängenden  Bruchstücken  un 
Eiter  suspendirt,  theils  hängen  sie  in  einem  Zustande  fortschreitender  Maceration  und 
Auflösung  der  Wand  des  Heerdes  an.  Marktropfen  sondern  sich  an  ihrer  Oberfläche 
ab  und  erscheinen  im  Erweichungsbrei ,  die  Axencylinder  erfahren  gewöhnlich  eine 
etwas  umständlichere  Metamorphose.  Sie  isoliren  sich  leicht  aus  ihrer  Markscheide, 
erscheinen  blass  und  feinkörnig.  .  Häufig  begegnet  man  cylindrischen  und  kugeligen 
Verdickungen,  selbst  kolbenförmigen  Anschwellungen  derselben,  welche  von  Roth 
[Virchowy  Archiv  LVIII,  pag.  257)  beschrieben,  aber  meines  Erachtens  nicht  pas- 
send als  hypertrophische  Stellen  bezeichnet  worden  sind.  Es  dürfte  sich  hierbei 
nur  um  eine  in  das  Gebiet  der  Maceration  gehörige  Erscheinung ,  um  eine  Quellung 
vor  der  Einschmelzung  handeln.  Die  Ganglienzellen  »im  Heerdea  werden  dunkel- 
kömig  und  erfahren  eine  Art  von  Zertrümmerung :  ich  konnte  mehrmals  gut  charak- 
terisirte  Bruchstücke  derselben  nachweisen.  Von  dem  Verhalten  der  Ganglienzellen 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Heerdes  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Vom  grössten  Belang  für  das  Makroskopische  des  Krankheitsbildes,  vielleicht 
aber  auch  für  das  feinere  Geschehen,  ist  die  Art,  wie  sich  der  Blutgefässapparat  be- 
theiligt. Die  intensive  Hyperämie ,  welche  den  Reigen  der  Störungen  eröffnet,  hat 
ausnahmslos  zahlreiche  kleine  Blutungen  zur  Folge,  und  diese  fehlen  ja  auch  da  nicht, 
wo  die  Blutung  das  Primäre ,  die  Entzündung  das  Secundäre  ist.  Kommt  es  in  der 
Folge  zu  einer  Erweichung  und  eiterigen  Schmelzung  des  Heerdes,  so  mischt  sich  das. 
extravasirte  Blut  in  den  Erweichungsbrei  und  ertheilt  demselben  eine  mehr  oder  min- 
der intensive  rothe  Farbe.  Daher  der  Name  Arothe  Erweichunga,  welcher  so 
gern  für  die  encephalischen  und  myelitischen  Heerde  in  Anwendung  gezogen  wird, 
welcher  aber  natürlich  überall  wiederkehren  würde,  wo  dasselbe  Resultat,  wenn  auch 
durch  abweichende  Bedingungen,  erzielt  worden  ist. 
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Die  wichtigste  vou  allen  Fragen ,  welche  uns  bei  der  Encephalitis  intereseiren, 
die  Frage ;  woher  der  Eiter  selbst  ?  ist  noch  nicht  genügend  beantwortet.  Meynert 
nimmt,  anf  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  gestützt,  eine  Vereiterung  der 
Oanglienzelien  durch  Theilnng  und  Brutbildung  ihrer  Kerne  an.  Meine  eigenen 
Untersuchungen  haben  mich  gelehrt ,  dass  die  Eiteranhäufung  zunächst  um  dieselben 
Oefässe  erfolgt,  welche  geblutet  haben.  Man  findet  dieselbe  auf  Querschnitten  er- 
härteter encephalitischer  Heerde  (rothe  Erweichung)  mit  einem  verhältnissmässig 
breiten  Hof  von  Eiterkörperchen  umgeben,  auch  gelingt  es  mit  einiger  Vorsicht,  aus 
dem  frischen  Präparat  eiterbedeckte,  mit  förmlichen  eiterigen  Scheiden  versehene 
<}efasse  hervorzuziehen.  Endlich  sieht  man  ebenfalls  auf  Querschnitten  ,  dass  diese 
Eitermassen  das  ergossene ,  aber  noch  flüssige  Blut  von  den  GefUssen  ab-  und  aus- 
einander gedrängt  haben ,  so  dass  dasselbe  statt  des  Tropfens  einen  Hing  bildet, 
welcher  den  Eiter  umgiebt.  Danach  würde  also  der  Eiter  von  der  Adventitia  der 
<xefässe  geliefert  werden,  man  könnte  auch  an  ausgewanderte  farblose  Blutkörper- 
chen denken.  Trotz  alledem  möchte  ich  der  Neuroglia  die  Fähigkeit,  Eiter  zu  pro- 
düciren,  nicht  ganz  absprechen ;  dass  sie  überhaupt  Zellen  zu  produciren  vermöge, 
ist  mir  unzweifelhaft  (solitärer  Tuberkel ,  Gliom]  und  meine  eigenen,  eben  mitge- 
theilten  Resultate  sehe  ich  selbst  zwar  als  sicher,  aber  nicht  als  erschöpfend  an. 

Jenseits  des  eigentlichen  Eiterheerdes  stösst  man ,  wenn  auch  nicht  immer  auf 
eine  Zone  Ödematöser  Durchträukung,  in  welcher  nach  den  Untersuchungen  Meynert'% 
die  nervösen  sowohl  als  die  nicht^nervösen  Elementartheilo  eine  Reihe  von  Verände- 
rungen erfahren,  die  darum  ein  erhöhtes  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  weil 
Meynert  nicht  abgeneigt  scheint ,  ihnen  eine  bedeutende  Rolle  auch  bei  den  chro- 
nischen Gehirnentzündungen,  als  welche  er  mit  Recht  die  Psychosen  aufifasst ,  zuzu- 
erkennen. Meynert  beschreibt  an  diesen  Ganglienzellen  eine  bläschenförmige  Um- 
gestaltung des  Kernes,  eine  einfache  und  mehrmalige  Kerntheilung ,  eine  hydro- 
pidche  Aufblähung  und  eine  Sclerosirung ,  endlich  einen  moleculären  Zerfall  und 
eine  Obsolescenz  des  Zellenleibes.  Von  diesen  Metamorphosen  dürfte  die  hydro- 
pische  Aufblähung  des  Kernes  und  der  Zelle  wohl  ausschliesslich  der  rothen  Er- 
weichung zukommen  ;  die  Sclerose  wurde  schon  von  Rokitansky  unter  dem  Namen 
der  colloiden  Umwandlung  beschrieben.  Das  Protoplasma  ist  beträchtlich  vermehrt 
und  von  einer  homogenen,  stark  lichtbrechenden  Beschaffenheit,  die  ganze  Zelle 
erscheint  sehr  plump  contourirt,  die  Fortsätze  knotig  angeschwollen.  Der  Kern  ist 
nicht  mehr  sichtbar,  eher  noch  das  Kernkörperchen.  Meyneri  denkt  den  Zustand 
iils  eine  Infiltration  mit  Protagon ,  dem  vou  Liebreich  entdeckten  Hauptbestandtheil 
des  Nervenmarkes ,  zu  erklären.  Uebrigens  sind  alle  diese  Veränderungen ,  mit 
Ausnahme  der  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen ,  welche  ich  mit  Sicherheit  nie 
constatiren  konnte,  regressiver  Art ;  es  könnten  noch  die  von  Förster  beschriebene 
Verkalkung  und  übermässige  Pigmentinfiltration  hinzugefügt  werden ,  von  denen  die 
erstere  ebenfalls  um  alte  encephalitische  Heerde  gefunden  wird  ^  es  bestätigt  sich 
aber  auch  hier,  dass  die  nervösen  Elemente  einen  nur  passiven  Antheil  an  den  Stö- 
rungen nehmen. 


1)  Virchow  ist  neuerdings  (  V'ircÄoir,  Archiv  L,  pag.  304)  den  verkalkten  GangUenzellen  auch 
au  solchen  SteUen  begegnet,  wo  eine  heftige  traumatische  Einwirkung  auf  die  Schädelknochcn  statt- 
gefunden hatte,  und  fasst  die  Verkalkung  als  die  Folge  einer  Necrose  durch  Commotlon  auf.  Vergl. 
Auch  }^ iedemtisier  {^VirchoWi  Archiv  L,  pag.  340  im  Rott.  Virchow^  Archiv  Llll,  508). 
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§  673«  Ueber  die  Möglichkeit  nnd  die  Art  und  Weise  der  Ausheilung  eines 
frischen  encephalitischen  Heerdes  liegen  positive  Beobachtungen  nicht  vor.  Ich  halte 
es  indessen  für  wahrscheinlich,  dass  gewisse  Formen  sowohl  der  gelben  Erweichung, 
als  auch  der  sogenannten  apoplectischen  Cysten  als  Endergebniss  der  Encephalitis 
erscheinen  können.  Dann  würde  die  gelbe  Erweichung  einen  Stillstand  des  Pro- 
cesses ,  die  apoplectische  Cyste  eine  Vernarbung  bedeuten ,  beide  aber  würden  aU 
Ausheilungen  zu  betrachten  sein,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren  Weiterentwicke- 
lung des  Entzündungsheerdes  zum  Gehirnabscess.  Wie  diese  Weiterentwicke- 
lung geschieht ,  darüber  haben  wir  in  dem  vorigen  Paragraphen  einige  Andeutungen 
erhalten ,  es  geschah  aber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den  Hirnabscess  ,  wenn 
ich  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der  Neuroglia  noch  offen  erhielt. 

EncephnliUs.  IL  Stadium.     Hirnabscess.      Das  Wesentliche  bei  der  Entste- 
hung dessen^   was  man  einen  Gehirnabscess  nennt,   ist  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel, 
welche  den  bei  der  acuten  Encephalitis  entstandenen  Eiter  allseitig  gegen  die  Himsubstanz 
abschliesst.      Diese  Kapsel  kann  bis  zu  ^ji  Linie  Dicke  erreichen  utul  geht  ununterbrorheH 
in  die  umgebenden  nervösen  Theile  über.     Der  Gehimeiter  hat  eine  grfmlich  gelbe  Farbe, 
synoviaartige  Consistenz,   reagirt  meist  sauer,   ist  geruchlos  und  offenbar  von  einer  sehr 
blanden  Beschaffenheit  ^    ohne  Neigung    zur  Decomposition.      Die  EiterkOrperchen    sind 
meist  mehrkernig ,   was  vielleicht  eine  Folge  der  dauernden  Maceration   in  einem  leicht 
säuern  Medium  ist.    Die  Ober/lache  der  Abscessmembran  ist  glatt.   Eine  ununterbrochene^ 
ziemlich  dicke  Schicht  von  fettig  degenerirenden  Zellen  giebt  einer  älteren  Abscessmembran 
ein  gelbweisseSf    opakes  Ansehen,     Auf  die  letztere  folgt  eine  Schicht  regulären  Keim- 
gewebes, welche  durch  ihre  ungleichmässige  Dicke  wellenförmige  Unebenheiten  der  Ober- 
Hache  verursacht.     Das  Keimgewebe  geht  nach  aussen  in  ein  sehr  lockeres  Sptttdetzeüen" 
geicebe  über,   welches  deutlich  der  Ober/lache  parallel  stratificirt  ist  und  nur  hie  und  da 
einen  Faserzug  schräg  in  die  Kuppen  der  Keimgew ebshügel  aufsteigen  lässt.      Man  sieht 
hier  überall  die  schönsten  Spindehellen^  jede  anscheinend  einfache  Faser  lässt  sich  bei  ge-^ 
notier  Besichtigung  als  eine  Faserzelle  erkennen,   so   dass  es  hier  wirklich  den  Anschein 
hat,  als  ob  alle  in  der  nächst  äusseren  Schicht  folgenden  Bindegewebsfasern  aus  Spindel- 
zellen hervorgegangen  seien.     Von  der   eigetitlichen  Faserschic/U  det'  Bindegewebskapsel, 
welche  die  wechselnde  Dicke  der  Gesammtmembran  bedingt ,  ist  wetug  zu  sagen,     Sie  ent- 
hält neben  den  Fasern  noch  immer  zahlreiche,   theils  runde ,   theils  geschwänzte  Zellen. 
Letztere  werden  gegen  die  äussere  Oberfläche  immer  zahlreicher ,  an  der  Oberfläche  selbst 
gewinnen  sie  die  Ober^nd  über  die  faserigen  Theile  und  nehmen  ztigleich  grösstentheils  den 
Charakter  von  Fett- Kömchenzellen  an,   so  dass  hier  zum  zweiten  Male  eine  Zone  fettiger 
Entartung  folgt,   welche  die  Grenze  der  Abscessmembran    gegen  das  Nervengewebe   be^ 
zeichnet.    Hirtiabscesse  körnten  Jahre  lang  bestehen  und  einen  so  mächtigen  Umfang  er- 
reichen y  dass  beispielsweise  eine  halbe  Hemisphäre  durch  einen  einzigen  Abscess  ersetzt  ist. 

Ich  stelle  mir  vor ,  dass  der  Druck  des  wachsenden  Eiterheerdes  einerseits  als 
Entzündungsreiz  eine  gewisse  Reaction  der  Nachbarschaft  zu  Wege  bringt ,  welche 
sich  in  der  Proliferation  zahlreicher  junger  Zellen  kundgiebt,  dass  aber  andererseits 
derselbe  Druck  die  normale  Füllung  der  GefUsse  beeinträchtigt,  was  bei  den  eigen- 
thümlichen  Verhältnissen  der  intracraniellen  Circulation  sehr  wohl  möglich  ist.  Das 
Resultat  ist  eine  fettige  Degeneration  der  neugebildeten  Zellen,  d.  h.  eine  Zone  gelber 
Erweichung  an  der  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Gehirn.  Allerdings  ist 
die  Erweichung  niemals  eine  complette  Verflüssigung  der  Theile ,  sondern  man  über- 
zeugt sich  bald,  dass  durch  den  Erweichufigsheerd  hindurch  ein  Netzwerk  von  groben 
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Fasern  ausgespannt  ist ,  welches  sich  mit  der  Abscessmembran  einerseits ,  mit  der 
Nervensubstanz  andererseits  verbindet.  Diese  Faserzüge  sind  Bündel  von  Nerven- 
primitivröbren,  welche  auch  Ganglienzellen  einschliessen ,  wo  es  sich  um  graue  Sub- 
stanz handelt;  sie  laufen  im  comprimirten  Zustande  der  Oberfläche  des  Abscess- 
heerdes  parallel  und  können  in  diese  Lage  nur  gebracht  sein  durch  Wachsthumsdruck 
des  Abscessheerdes  selbst.  Erst  wenn  man  die  Abscessmembran  von  der  Hirnsub- 
stanz abhebt ,  spannen  sie  sich  als  ein  Netzwerk  auf.  Die  Maceration  in  der  Er- 
weichungsflüssigkeit  hat  übrigens  die  einzelnen  Fibrillen  aufs  schönste  isolirt,  die 
Ganglienzellen  sind  plattgedrückt,  hie  und  da  in  lange  Spindeln  und  Bänder  verwan- 
delt, der  Axencyl  Inder fortsatz  meist  erhalten ;  einen  Vorgang  der  Atrophie  konnte 
ich  nur  in  der  allmählichen  Volumsabnahme  (Obsolescenz ,  Meynert) ,  nicht  in  einer 
fettigen,  colloiden  oder  sonstigen  Metamorphose  erkennen.  Die  Neuroglia  ist  in  ihrer 
alten  Gestalt  entschwunden,  weil  sie  es  eben  ist,  welche  sich  in  die  jungen  Zellen 
und  deren  Aequivalent,  die  Erweichungsflüssigkeit,  verwandelt  hat.  Suchen  wir 
die  Anfänge  der  Störung  noch  weiter  hinaus  in  die  Nervensubstanz  zu  verfolgen ,  so 
werden  wir  an  den  meisten  Puncten  der  Oberfläche  vergeblich  suchen ;  nur  hie  und 
da  glaube  ich  erste  Theilungen  der  Neurogliakerne  beobachtet  zu  haben ,  ich  nehme 
aber  einigen  Anstand,  darauf  hin  und  auf  Grund  analoger  Erfahrungen  bei  anderen 
Processen  bis  auf  Weiteres  zu  glauben,  dass  die  ganze  den  Eiterheerd  sequestrirende 
Bindegewebsproduction  inclusive  fettig  entartender  Uebergangszellen  von  der  Neu- 
roglia ausgeht. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  und  abscedirenden  Myelitis  sind  denjenigen 
der  Encephalitis  vollkommen  analog.  Die  Form  der  Heerde  richtet  sich  nach  der 
Art  der  Verletzung.  Brüche  der  Wirbelsäule  pflegen  zunächst  Quetschungen  und 
dann  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gequetschten  Stelle 
zu  erzeugen  etc. 

An  den  peripherischen  Nerven  kommt  eine  den  besprochenen  Entzündungen  des 
Gehirns  und  Rückenmarkes  analoge  JS'eimitis  ebenfalls  vor.  Die  letzten  Kriege 
haben  mehrfach  Gelegenheit  geboten,  an  grösseren  Nervenstämmen ,  welche  sich  im 
Bereich  einer  heilenden  Schusswunde  befanden^  Zustände  von  Anschwellung  und 
Verhärtung  zu  beobachten,  welche  wegen  der  durch  sie  veranlassten  Hirn-  und 
Rücken marksreizung  zur  operativen  Entfernung  des  erkrankten  Nervensttickes  Ver- 
anlassung gegeben  haben.  In  einem  Falle  dieser  Art  konnte  Virchow  [Virchow, 
Archiv  LHI,  pg.  441]  die  Anschwellung  auf  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Peri- 
neuriums zurückführen,  durch  welche  die  Nervenprimitivfasem  comprimirt  und  atro- 
phirt  werden.  Eine  nachfolgende  partielle  Fettmetamorphose  der  neuritischen  Gra- 
nulation, der  gelben  Erweichung  vergleichbar,  wurde  ebenfalls  constatirt. 

e.   Hyperämie  und  Entzündung  bei  psychischen  Störungen, 

§  674.  Die  Aufsehen  erregenden  Studien  Meymrt's  ^  über  die  pathologische 
Histologie  der  Psychosen  vindiciren  den  nervösen  Elementen  der  Hirnrinde  eine  her- 
vorragende Rolle  in  dem  anatomischen  Ablauf  der  Krankheitsprocesse.     Meynert  ist 


1)  Dr.  Theodor  Meynert:  Der  Bau  der  Grosshirnrinde  und  seine  örtlichen  Verschiedenheiten 
nebst  einem  pathologisch  -  anatomischen  CoroUarium.  Yierteljahrsschrift  der  Psychiatrie.  1867. 
1.  Heft,   pag.  77  ff. 
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bemüht  darzuthnn,  dass  den  verschiedenen  Formen  der  Erregang  naehweisbire 
Alterationen  bestimmter  Ganglienzellengrappen  entsprechen ,  und  wir  können  nnr 
wünschen,  dass  auf  diesem  Wege  immer  mehr  sichere  Data  gefunden  and  wieder- 
gefunden werden.  * 

Die  physiologische  Berechtigung  der  nervösen  Substanz,  in  erster  Linie  als  Tri- 
gerin  der  Psychose  aufzutreten,  wird  Niemand  a  priori  bestreiten.  Aber  leider  läuft 
noch  immer  Alles ,  was  die  pathologische  Anatomie  an  Erfahrungen  gesammelt  hat, 
darauf  hinaus,  dass  die  wesentliche  anatomische  Grundlage  aller  psychischen  Stö- 
rungen in  einer  Blutvertheilungsanomalie  und  deren  Folgen  zu  suchen  sei.  Nur  das3 
die  einzelnen  Autoren,  welche  ihre  Thätigkeit  diesem  Gebiete  zuwandten,  bald  diesen, 
bald  jenen  Panct  des  anatomischen  Krankheitsbildes  besonders  hervorgehoben  haben 
und  daher  das  Ensemble  und  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Momente  noch  nicht 
mit  genügender  Klarheit  hervortritt. 

§  675*  Das  beinahe  ausschliessliche  Object  unserer  Betrachtungen  ist  daher 
eine  dauernde  Hyperämie  der  Gehirnrinde,  welche  die  allgemeine  Basis  der  Störungen 
bildet.  In  den  meisten  Fällen  und  von  einem  gewissen  Zeitpuncte  an  in  allen  können 
wir  diese  Hyperplasie  als  ein  functionelle  auffassen,  demnach  als  identisch  mit  jener 
activen  Hyperämie  der  Drüsen  und  Häute ,  welche  dieselben  zur  Zeit  ihrer  erhöhten 
Thätigkeit  auszeichnet.  Charakteristisch  für  jede  functionelle  Hyperämie  ist  ihr  Sitz 
in  den  Capillaren  ,  welche  die  functionirenden  Elemente  zunächst  umgeben,  und  ihre 
Periodicität ;  in  der  letzteren  spiegelt  sich  die  functionelle  Erschöpfbarkeit  der  Or- 
gane ,  die  Abnahne  ihrer  Reizempfänglichkeit ,  ihr  Bedürfniss  nach  Ruhe  nnd  Er- 
holung. Wie  aber,  wenn  eine  künstliche  oder  gewaltsame  Aufregung  den  Apparat 
nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt  ?  Es  giebt  eine  üeberreizung  der  Organe,  welcher  ganz 
besonders  auch  das  Centralnervensystem  ausgesetzt  ist.  Wer  kennt  nicht  an  sich 
selbst  den  Vorgang ,  welchen  der  Volksmund  als  das  » üeberspringen  des  SchlafeS: 
über  den  Schlaf  wegkommen  a  bezeichnet.     Derselbe  kann  sich  mehrmals  in  kleiner 


1)  Meynert  legt  seinen  Betrachtungen  eine  gewisse  Anzahl  höchst  schätzbarer  Data  über  den 
Bau  der  grauen  Substanz  des  Grosshirns  zu  Grunde.  Er  zeigt,  dass  jener  eingerollte  Rand  der 
Grossbirurinde,  welcher,  von  beiden  Seiten  in  Marksubstanz  gehüllt,  die  Uakenwiadang  und  da» 
Cornu  Ammonis  bildet,  nur  multiple  pyramidale  sog.  motorische  Ganglienzellen ,  dass  der  Riech- 
lappen (beim  Menschen  sehr  viel  unentwickelter  {als  bei  vielen  Säugethieren)  nur  rundlicbe 
und  kleinere,  sog.  sensuelle  Ganglienzellen  enthält,  dass  die  Vormauer ,  der  Mandelkern  und  die 
Wand  der  Fossa  Sylvii  vorzugsweise  spindelförmige,  mit  den  flbris  arcuatis  Arnold!  zusammen- 
hängende Nervenzellen  führt  etc.  Er  bezieht  diese  örtlichen  Verschiedenheiten ,  worin  ihm  Jeder 
beistimmen  wird,  auf  Verschiedenheiten  der  Function  und  stellt  belangreiche  Aufschlösse  in  Aus- 
sicht, welche  die  pathologische  Anatomie  der  Psychosen  von  dieser  Seite  her  zu  gewärtigen  habe. 
Leider  ist  der  erste  Schritt ,  den  Meynert  selbst  gethan  hat ,  kaum  ein  glücklicher  zu  nennen. 
Er  geht  davon  aus ,  dass  in  einer  normalen  Ganglienzelle  der  Kern  sich  gewissermassen  in  die 
Fortsätze  hinein  fortsetze  und  von  diesen  gehalten  werde ,  dass  er  mithin  von  Natur  nicht  rund, 
sondern  eckig-zipflig  gedacht  werden  müsse.  Die  runde  Form  sei  bereits  etwas  Pathologischem 
und  bilde  das  erste  Glied  einer  Kette  von  Veränderungen ,  welche  weiterhin  zur  Tbeilung  des 
Kernkörperchens  und  des  Kernes  führe  etc.  Dagegen  ist  einzuwenden,  dass  an  möglichst  frischen 
Ganglienzellen  die  Kerne  alle  rund  gefunden  werden,  dass  daher,  wenn  nach  Erhärtung  in  Chrom- 
säurepräparaten die  Kerne  durchschnittlich  nicht  rund,  sondern  spindelförmig  oder  pyrami'lil 
sind,  diese  Formveränderung  wohl  lediglich  durch  die  Schrumpfung  des  umgebenden  ProtopUs- 
ma>.   d.  h,  der  faserigen  Substanz  (Schultze)  der  Ganglienzellen  zu  erklären -sein  dürfte. 
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werdenden  Zwischenräamen  wiederholen.  Hier  handelt  es  sich  also  um  eine  Ueber- 
reizung  des  Gehirns ,  welche  bald  durch  Gemttthsbewegungen ,  bald  durch  erhöhte 
Inanspruchnahme  des  Verstandes  oder  der  Phantasie,  bald  durch  körperliche  Reiz- 
mittel erzeugt  wird.  Dem  Zustande  der  üeberreizung  entspricht  ohne  Zweifel 
eine  ebenfalls  prolongirte  Hyperämie  der  Hirnrinde,  und  hier  erscheint  nun  der 
Punct,  von  dem  aus  wir  in  die  Aetiologie  der  Psychosen  einen  Einblick  gewinnen 
mögen. 

Man  pflegt  die  Hyperämien  in  Stauungs-  und  Wallungshyperämien  zu  scheiden. 
Beide  Formen  haben  aber  mannigfache  Berührungspuncte ,  sie  gehen  oft  geradezu  in 
einander  über,  wie  wir  es  z.  B.  §  460  gesehen  haben,  oder  sie  greifen  wenigstens 
episodenartig,  die  eine  in  den  Gang  der  anderen  ein.  Dies  letztere  geschieht  unter 
Andern  dann,  wenn  eine  wie  immer  entstandene  Fluxion  mit  einer  bedeutenden  und 
gleichmässigen  Ueberfüllung  der  Capillaren  ihren  Culminationspunct  erreicht  hat. 
Das  absolute  Mehr  von  Blut,  welches  eich  jetzt  in  dem  betreffenden  Capillar- 
gebiet  vorfindet,  ist  sich  selbst  durch  seine  Schwere  ein  Hinderniss  der  Be- 
wegung ,  und  wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  vis  a  tergo  durch  die  Erweite- 
rung der  Arterien,  den  ungehinderten  Abfluss  durch  die  leicht  zu  erweiternden  Ve- 
nen anrufen ,  so  sind  damit  wohl  die  Mittel  angegeben ,  wodurch  dies  Hinderniss  in 
der  Regel  gehoben  wird ,  an  der  Thatsache  selbst  aber  wird  Nichts  geändert,  dass 
sich  im  Laufe  der  Wallungsblutfülle  ein  statisches  Moment  entwickelt ,  welches  sich 
der  Wiederausgleichung  der  Störung  entgegenstellt.  Dasselbe  wird  um  so  schwerer 
in  die  Wagscbale  fallen,  je  stärker  und  andauernder  die  Hyperämie  ist,  je  aus- 
schliesslicher sie  sich  auf  die  Capillaren  concentrirt ,  endlich  je  zarter  und  nach- 
giebiger die  Wandungen  der  Capillaren  sind.  Nun  sind  die  Capillaren  der  Hirn- 
rinde, wie  alle  intracranielien  Gefässe,  von  einer  ganz  uuverhältnissmässigen  Zart- 
heit, auch  können  wir  uns  gerade  in  der  Schädelhöhle  wegen  der  absonderlichen 
Druck-  und  Gegendrucksverhältnisse  ganz  gut  mit  dem  Gedanken  einer  ausschliess- 
lichen oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  Concentration  der  Blutfülle  auf  einen 
bestimmten  Abschnitt  des  Gefässsystems,  also  hier ,  wo  es  sieb  um  eine  functionelle 
Reizung  der  Gehirnrinde  handelt ,  auf  die  Capillaren  und  Uebergangsgefässe  der 
Hirnrinde  vertraut  machen. 

Wir  wundern  uns  daher  nicht ,  wenn  gerade  bei  den  Hyperämien  der  Hirnrinde 
ein  möglichst  nachtheiliger  Einfluss  des  beregten  statischen  Momentes  ersichtlich  wird. 
Eine  langdauernde  oder  eine  häufig  wiederkehrende ,  oder  endlich  eine  sehr  heftige 
Hyperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzeugen ,  welche  ihrerseits  in  erster 
Linie  eine  übermässige  Ausdehnung,  in  zweiter  Linie  eine  Erschlaffung  der  Gefäss- 
wandungen  hervorbringt.  Wie  ein  zu  stark  gedehntes  Gummiband  die  alte  Form  nur 
langsam  und  unvollständig  wiedergewinnt ,  so  geschieht  es  auch  hier  mit  den  elasti- 
schen und  contractilen  Elementen  der  kleinen  Gefässe.  Ist  einmal  die  Dehnung  ein 
habitueller  Zustand  geworden ,  so  treten  in  den  Gefässwandungen  entsprechende  or- 
ganische Veränderungen  ein  ,  welche  die  Rückkehr  zum  normalen  Caliber ,  die  an- 
fangs nur  eine  Frage  der  Zeit  ist,  zur  Unmöglichkeit  machen,  und  damit  ist  der  erste 
Schritt  zur  ünheilbarkeit  der  Störung  gethan. 

Dies  meine  Auffassung  von  der  Entstehung  der  acuten  Psychose ,  wie  sie  mir 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gehirnrinde  erwachsen  ist.  Ich  muss  es 
natürlich  dem  Kliniker  überlassen ,  die  übrigen  bekannten  ätiologischen  Momente, 
als   da   sind    Alter,    Erblichkeit,     Schädelbildung    und   Caliberschwankungen    der 
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emisEaria  venosa,  Constitution,  ncnte  Kmokbeiten,  Tmoksucht,  Laderlicfakeit,  Elod 
UDd  Bntbehrnngen ,  Gegchwßiste  im  Gehirn,  Kopfverletzungen  u.  dergl.  mehr,  ent- 
weiJer  auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  Gretiirnrinde ,  oder  auf  erhöhte  Reizung  dereelbeo, 
oder  endlich  auf  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäse  was  dangen  zurOek- 
snfuhren.  Ich  wende  mich  qud  zur  Darlegung  der  histologisches  VerSndentBga 
selbst ,  nnd  werde  hier  die  Üblichen  zwei  ätndien  des  acuten  und  des  chronijcbi 
Irreseins  festhalten. 

676<  1.  Acute  Zustände.  Die^e  sind  entweder  auf  den  ersten  Bli^  n 
erkennen,  oder  sie  sind  verhttltniss massig  schwer,  aber  sie  sind  doch  DachznweiHa. 
Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  aufgeklärte  Thatsache ,  dass  die  Capillara 
des  Gehirns  post  mortem  blutleerer  gefunden  werden,  als  die  Capillaren  irgend  äim 
anderen  Organes.  Auch  byperAmische  Füllungen  kOnnen  sich  post  mortem  gui 
ausgleichen.  Wir  müssen  daher  von  vom  herein  kein  zu  grosses  Gewicht  auf  des 
directen  Nachweis  der  HyperSmien  legen.  Leichte  rosige  Färbungen  der  Uarkrab- 
stanz,  eine  kleine  Nuance  Koth ,  welche  dem  gewöhnlichen  Grau  dor  Hirnrinde  bö- 
gemischt  ist,  müssen  hier  schon  als  sehr  bedeutungsvolle  Symptome  gelten,  wom 
aber  fehlen,  ist  nicht  zu  schliessen,  dass  sie  auch  während  des  Lebens  gefehlt  habei. 
Wir  mUssen  uns  daher  an  die  indirecten  Beweismittel  halten.  Dabei  kommt  nns  nr 
Allem  der  Umstand  zu  Statten,  dass  die  Ein- 
gefUsse  leicht  hinten.  Die  Hauptaufgal>e(la 
Uistologen  würde  daher  sein,  DachzuweiHD, 
ob  die  Gefässe  geblutet  haben.  Nnn,  es  gieU 
Fitlle  von  acutem  Irrsinn,  insbesondere  Fälle 
von  Tobsucht,  wo  die  Gehirnrinde  mit  zahl- 
reichen puuctirten  Hämorrfaagien  dorcluetit, 
st«llenweise  sogar  schon  in  rothe  Erweichus 
übergegangen  ist.  Unter  diesen  UmstXiidei 
ist  es  freilich  nicht  schwer,  die  Blntnng  n 
constatiren   nnd  auf  eine  intra  vitam  bestan- 

liren.    Ulc  mit  Kernen  vdracbfne   un<l  durch       deue  Hyperämie  ZU  SchlieSSen,  wenn  anch  TOB 

Advrnm'i'ijrduJcb'einenB^Mte^ujj'vjBden     dicscr  Selbst,  wie  ganz  gewöhnlich,  keine  Spnr 
innerfn  Oeritibnuwii  (bgeknbeii.  i:w>-  zurückgeblieben  ist ,  nnd  die  GeAUse  so  leer 

gefunden  werden ,  als  ob  nie  ein  Tropfen  Blit 
darin  circnlirt  hätte.  Da  ich  Über  die  punclirte  Hämorrhagie  und  die  rotfae  Erwn- 
cbuDg  bereits  ausfllbrlich  gehandelt  habe ,  so  will  ich  an  dieser  Stelle  nnr  «nipr 
Eigenth  Um  lieb  ketten  Erwähnung  thnn ,  welche  für  ihr  Vorkommen  bei  Paychmei 
charakteristisch  sind.  Was  zunächst  die  punctirte  Hämorrhagie  anlangt,  so  eracheiit 
dieselbe  hier  meistens  als  Aneurysma  dissecans  der  kleinsten  Venen  (Fig.  2131,  d.b. 
das  Blut  hat  sich  nach  Durchbrechung  der  inneren  und  mittleren  GeflLsahant  zwi- 
schen dieser  letzteren  nnd  der  un verletzten. Ad veutitia  Platz  gemacht  nnd  stellt  nun 
eine  spindelförmige  duukelrothe  Anschwellung  des  Geftsses  dar.  Auf  dem  Qner- 
schnitt  erscheint  dieser  Blutheerd  ebenfalls  als  runder  Tropfen ,  nnd  da  die  abge- 
hobene Adventitia  sehr  wohl  als  eine  peripberittohe  eingekapselte  Fi  bringe  rinn  nng  an- 
gesehen werden  kann ,  so  ist  der  Nachweis  des  centralen  Gefil3?es  unbedingt  nöthig. 
am  uns  vor  Verwechselungen  mit  der  freien  Hämorrhagie  zu  sichern.  Es  kommt 
freilich  nicht  viel  darauf  an ;    freie  und  interparietale  Blutungen  kommen  meisteu 
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gemischt  vor,  nardass,  wie  angedeutet,  bei  der  circumscripten  Encephalitis  die  freien, 
bei  der  diffusen  Encephalitis ,  als  welche  wir  die  Psychosen  vor  der  Hand  betracliten 
wollen,  die  Interparietalen  vorwiegen. 

In  Beziehung  auf  die  rothe  Erweichung  der  Gehirnrinde ,  welche  bei  Tobsüch- 
tigen vorkommt,  ist  namentlich  das  eigenthümlich  Schichtweise  des  Auftretens  zu 
betonen.  Am  häufigsten  findet  sich  die  mittlere  Schicht  der  Hirnrinde  erweicht ,  da- 
her beim  Versuch ,  die  Pia  mater  von  der  Gehimoberfiäche  abzulösen ,  die  äussere 
Schicht  mitzufolgen  pflegt;  seltener  betrifit  die  Erweichung  die  äusserste  Schicht 
selbst,  wo  dann  beim  Abziehen  der  Pia  mater  die  Oberfläche  rauh,  wie  geschwürig 
zurückbleibt;  am  seltensten  bildet  sich  eine  Erweichungsschicht  an  der  Grenze  der 
Hirnrinde  und  des  Markes.  Ich  glaube ,  dass  diese  eigenthUmliche  Localisation  mit 
der  von  Arndt  entdeckten  Verästelungsweise  der  Hirnrinden -GeiUssstämmchen  in 
drei  über  einander  liegenden  Etagen  zusammenhängt,  eine  Verästelungs weise,  welche 
den  Wachsthumsphasen  des  Gehirns  entspricht ,  zugleich  aber  wohl  in  einer  näheren 
Beziehung  zur  Vertheilung  der  Function  an  die  verschiedenen  so  bestimmt  charakte- 
risirten  Schichten  der  Hirnrinde  steht,  wie  wir  das  bekanntlich  bei  den  meisten  com- 
plicirten  Organen  in  ähnlicher  Weise  antreffen.  Wäre  die  Vermuthung  richtig ,  so 
dflrfte  der  Ort  der  Erweichung  zugleich  als  der  Ort  der  höchsten  fuuctionellen  Rei- 
zung angesehen  werden  können.  Doch  kann  dies  eben  nur  als  Fingerzeig  für  weitere 
Untersuchungen  dienen. 

§  677.  Gehen  wir  zu  den  gewöhnlichen  Formen  über,  bei  denen  die  hämorrha- 
gischen Zustände  minder  ausgesprochen  sind,  so  wiederhole  ich,  dass  minder  aus- 
gesprochen noch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  fehlend.  Man  versuche  nur  die  Ge- 
fässbäumchen  der  Hirnrinde  nicht  durch  einfaches  Her- 
ansreissen ,  sondern  durch  vorsichtiges  Ablösen  der  Pia 
mater  unter  einem  ganz  sanften  Wasserstrahl  zu  isoliren, 
so  wird  man  oft  erstaunt  sein,  wie  viel  Aneurysmata 
dissecantia  übersehen  werden ,  wenn  man  sich  mit  blos- 
sen senkrechten  Durchschnitten  begnügt,  noch  mehr 
aber,  wie  viel  minder  ausgebreitete,  aber  doch  sicher- 
lich hämorrhagische  Wandinfiltrationen  vorkommen.  Fig.  2U.  zahlreiche  Aneunsrnnta 
Ebenfalls  sehr  empfehlenswerth  sind  Flächenschnitte  '^'^^'erner  "einen  m™""'^^ 
durch  die  graue  Substanz.     Die  wirklich  extravasirten 

rothen  Blutkörperchen  dringen  unmittelbar ,  aber  verschieden  tief  in  die  benachbarte 
Gebirnsubstanz  ein  und  bilden  so  kleine  rothe  Höfe  um  die  GefUsslücken ,  welche 
nach  aussen  hin  mit  verwaschener  Grenze  aufhören.  An  einer  Gehirnrinde  ,  welche 
für  eine  oberflächliche  Betrachtung  gerade  gar  Nichts  darbot ,  fand  ich  viele  einzelne 
Blutkörperchen  frei  in  dem  Parenchyme  liegen ,  und  ich  bin  dadurch  erst  recht  auf 
die  grosse  Verbreitung  minimaler  Blutungen  aufmerksam  geworden. 

§  678.  Noch  während  des  acuten  Stadiums  beginnt  übrigens  die  Umwandlung 
der  extravasirten  Blutkörperchen  ,  resp.  ihres  Hämatins  in  Pigment  und  etwas 
Bindegewebe.  Das  Pigment  erscheint  in  verschieden  grossen  ruuden  oder  elliptischen 
Schollen,  welche  in  kleinen  Gruppen  zu  zwei,  vier  und  mehreren  in  der  Adveutitia 
der  GefUsse  gefunden  werden   Tig.  215).      Auch  frei   im  Himparenchym  findet 
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nun  eiDzelae  PigmeDtkOrpercIien  ,  doch  ist  dies  eioe  Seltnilidt ,  vibirnd  wi«d«u ' 
eine  itirkere  Pigmenlining  der  GingÜeozellen  oft  geing  Torkommt.  So  fiadet  am 
denn  bei  vieleo  aentea  Fillem  tm 
IrreeeiD  frische  bkmorrfaagiache  V«- 
giDge  neben  den  SpnreD  früher  sue- 
gehibter  Blntnngen  im  bunten  Wnt 
sei  neben  einsnder. 


CaplJtirgtruM  lifli 


%  679.    Extravasirtes  Bkt  ai 
Blatpigment     sind      glflcklicfaenrÖK 
schwer  zu  tilgende,  dämm  sber  4uit 
znrerllssigere  Kriterien  stattgefaalHa 
„    „,.         ,     .,  ,^    „,      ,  .      -,  ^,       Hyperämien.     Dus  es  nicht  die ' 

cia-i  HiiidiiDDircn.  DieVcBt  ideidkUctwFrciu  thtmaiiecr    zigeo  Sind,  hsbe  ich  oben  bereiti 

gedeutet ,  indem  ich  daraof  binmi- 
dass  gewisse  mit  der  Zeit  eintreteidt 
Uesurganiaationcn  den  (iefttsswaDdungen  die  Rückkehr  zur  Norm  erschwerten, 
diesen  DeBorganisatioacn  der  Gefässwaudungen  gehört  nnr  eine  noch  in  den  Bereit 
der  acuten  Zustände.  Daü  ist  jene  sogenannte  fettige  Entartung  der  Capillargefibge. 
wclclie  übrigens  bei  Psycliosen  keineswegs  constant,  anEserdem  aber  noch  nach  auder- 
weiljgen  lieftigen  und  anlialtenden  Agitationen  der  Hirn  Substanz,  z.  B.  nach  Typhi». 
Pocken  etc.  gefunden  wird.  Es  ist  eine  Anhitufnng  von  FclltrCpfchen  in  der  ni^ 
Bten  Umgebung  der  Kerne.  Ein  kleiuer  Ueberreit  von  weicherem  Protoplasma  i« 
hier  stets  noch  vorrikthig ,  dieser  läast  die  Eetttröpfchen  in  seinem  Innern  anftreta. 
and  so  entstehen  an  der  Aussenseite  der  Gefjtsse  kleine  dreieckige  Anschwelln^n. 
welche  die  dunkeln  Fetttröpfchen  nnd  je  einen  Kern  beherbergen  und  dem  Geftw 
ein  sehr  zierliclies  Ausehen  geben  (Fig.  217,  pag.  6u8\  Die  Frage  ist  nnr,  ob  «ff 
ein  liecht  haben,  diesen  Fund  als  regressive  Metamorphose  zn  denten.  Gerade  hin 
liegt  die  Möglichkeit  so  nahe,  dass  die  FetttrOpfcben  anderswoher,  z.  B.  am  it 
GeliimBnbstanz  selbst  in  das  Protoplasma  aufgenommen  seien ,  die  ttnmittelbare  Be- 
rührung der  fetthaltigen  Zellen  mit  dem  Ernfibrongsflnidnm  läset  ansserdem  den  Ge- 
danken an  eine  Einährungssldmug  znrUcktreten ;  endlich  haben  Z^idetdorf  od 
S/rirkcF  bei  traumatischen  Entzündungen  mit  grosser  Bestimmtheit  nachgewie^o- 
dass  die  beregte  fettige  Entartung  sich  sehr  wohl  mit  einem  activeu  Verhalten  is 
zelligen  Theile  ,  mit  Kernlhejlnng  und  Zeüenbildnng  verträgt .  so  daea  sie  gerades 
auf  den  Gedanken  gckommon  sind,  die  Körnchen  Zeilen  mit  den  Zellen  des  Bildnngs- 
dottcrs  in  Parallele  zu  stellen.  Ich  habe  dagegen  nur  den  Einwand  zq  machen,  dui 
die  fettige  Metamorpliose  ein  anerkannt  häufiger  Rtlckbildungsmodns  alternder  oder 
Bchk'cht  genährter  oder  aus  dem  organisehen  Verbar.d  geschiedener  Zellen  ist ,  da» 
sell)st  die  reichlichst  dai^hotene  Nabrnng  allein  den  Untergang  nicht  hintanznliahn 
vermag,  wie  das  Schicksal  vieler  farblosen  Blnizellen  und  die  fettige  Usur  der  Geftut 
(§  2)14)  beweist,  und  dass  dieselbe  fettige  Metamorphose  der  Gefdsse  ein  wesenllicbw 
Bestandtheil  der  gelben  Erweichung  ist,  welclie  gewöhnlich  duroh  directe  Aufhebuflf 
der  Circiilation  nnd  Hruährung  in  einem  umschriebenen  Himabschnitle  entsteht.  ^»S 
nun  die  Bedeutung  des  Fettes  in  unserem  Falle  sein,  welche  sie  wolle,  darin  stimin« 
meine  Befunde  jedenfalls  mit  denen  von  Ltiihailurf  und  Stricker  (Iberein,  dass  essirk 
b<-i  aller  Fettinfiltratiou  dennoch  nm  einen  progressiven  Procees  handeln  kün« 
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Denn  was  sich  hier  an  der  Aussenfläche  der  Gefässe  je  länger  je  mehr  hervorbildet, 
nnd  was  am  meisten  zu  der  dauernden  Desorganisation  der  letzteren  beiträgt,  ist  eine 
effecüve  Neubildung  von  Bindegewebszellen  und  Fasern,  wie  ein  Blick  auf  das  zweite 
Stadium  der  Störung  beweisen  wird. 

§680.  Chronische  Zustände.  Die  späteren  Pliasen  der  die  Psychosen 
begleitenden  anatooiischen  Störung  sind  sehr  viel  besser  gekannt  als  die  früheren, 
wohl  hauptsächlich  darum,  weil  sie  mehr  in  die  Augen  fallen.  Sie  lassen  sich  in  zwei 
Richtungen  verfolgen.  Einerseits  nämlich  bewirkt  die  chronisch  gewordene  Hyper- 
ämie des  Gehirns  jene  venöse  Stauung  in  der  Pia  mater,  welche  ich  §  661  ff.  als 
Hydrocephalus  extemus  beschrieben  habe.  Die  Erweiterung  und  Schlängelung  der 
Venen,  die  zellige  Infiltration  der  Arachnoidea ,  das  Oedem  der  Pia  mater ,  die  Atro- 
phie des  Gehirns  vereinigen  sich  zu  höchst  charakteristischen  Krankheitsbildern. 
Andererseits  schliesst  sich  an  die  Hyperämie  der  Hirngefässe  eine  perivasculäre 
Bindegewebsentwickelung  an ,  welche  auf  das  Gehirn  selbst  übergreift  und  dadurch 
in  letzter  Instanz  auch  einen  Schwand  der  nervösen  Elemeutartheile  veranlasst. 

§  681.  Fassen  wir  zunächst  die  Gefässe  ins  Auge.  Von  einigen  Autoren 
{Obersteiner,  VircAotcs  Archiv  LH ,  pag.  510;  wird  geradezu  ein  kleinzelliges,  dem 
Gefässverlauf  folgendes  Infiltrat  der  Hirnrinde  beschrieben  und  in  dessen  secundärer 
Organisation  zu  Bindegewebe  das  wichtigste  Moment  der  anatomischen  Störung  ge- 
sucht. Z.  Meyer  [Virchotc ,  Archiv  LIII ,  pag.  270;  beschreibt  eine  Art  zelliger 
Hyperplasie  der  Gefässwand  mit  nachfolgender  Verquellung  der  Zellen  zu  einem 
starren  Rohr  als  das  anatomische  Substrat  der  Dementia  paralytica.  Meines  Erach- 
tens  berechtigt  der  Befund  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  noch  nicht  zu  einer 
so  einfachen  Auffassung.  Ich  finde  nur  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Ver- 
dickung der  Gefässwandungen  ,  welche  aber  nicht  sowohl  auf  ein  ruudzelliges  Infil- 
trat als  vielmehr  auf  eine  Anschichtung  fibrillärer,  kernhaltiger  Substanz  zu  beziehen 
ist.  An  dieser  Substanz  treten  aussen  herum  zahlreiche  feine ,  schwach  lichtbre- 
chende Protoplasmafortsätze  hervor,  welche  dem  Gefäss  ein  fremdartiges ,  stachliges 
Aassehen  verleihen  (Fig.  216).  Diese  Fortsätze  stehen  in  Verbindung  mit  jenem 
System  von  Saftzellen,  welches  sich  in  der  Hirnsubstanz  selbst  befindet  und  auf  senk- 
rechten Durchschnitten  namentlich  dann  erkannt  wird,  weun  man  die  Präparate  dem 
Gehirn  frisch  entnimmt.  Die  Bihandlung  mit  Oanadabalsam ,  Terpentinöl,  selbst 
Glycerin  macht  das  Netz  meist  unsichtbar ;  was  man  danach  noch  von  ihm  sieht, 
sind  sclerotische  und  darum  stärker  lichtbrechende  Bruchstücke,  welche  ziemlich 
häufig  vorkommen.  Dieses  Saftzellennetz  entspricht  in  seiner  Verbreitung,  d.  h.  in 
der  auf  ein  Gefässterritorium  kommenden  Zahl  von  sternförmigen  Zellen  so  sehr  dem 
normalen  Stützzellennetz  (s.  o.  pag.  652),  dass  man  die  Annahme  entbehren  kann, 
als  habe  hier  ein  wirkliches  Hineinwachsen  von  Seiten  der  Gefössoberfiäche  stattge- 
funden, nur  dass  dieses  Netz  jetzt  aus  etwas  dichteren  Fäden  besteht  und  einen  un- 
gewöhnlichen Glanz  darbietet.  Wir  könnten  diesen  Zustand,  wo  das  vorhandene 
Bindegewebe  sich  vermehrt  und  verdichtet  hat ,  Sclerose  nennen ,  da  aber  dieser 
Ausdruck  bereits  ftir  eine  andere  anatomisch  verwandte  Affection  des  Nerven- 
systems mit  Beschlag  belegt  ist  (§  690),  so  ist  die  übliche  Bezeichnung  Bindegewebs- 
induration  vorzuziehen. 

Die  Verändeningen,  welche  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erfahren,  sind 
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ie  und  Cip<U>r< 


gegenOber  den  bis  dahin  geacbilderten  ZuBUnden  am  GefAssapparate  nnr  secondim 
UDd  paaaiver  Katar.  Am  häufigsten  iet  eine  gewisse  Atrophie  der  Gxuglieuiellu. 
^erblinden  mit  der  bereits  erwAbnten  bräimlicLen  FArbnDg,  velche  'wohl  durch  ii- 
gezogenes  Hämatiu  bewirkt  wird.  Der  definitive  körnige  Zerfall ,  die  Waasenndit 
lind  Scierose,  namentlich  aber  die  Kerntbeüung ,  welche  Meyiterl  uns  kennen  gel^ 
hat  ;b.  pag.  600),  kommen  uch 
meiner  KrfahniDg  nur*  in  sehr  be- 
schranktem Umfange  vor.  Hinfigs 
findet  sich  eine  Theilang  der  Kn- 
rogllakörner ,  doch  scheint  dieselbt 
ohne  weitere  Folgen  zn  sein.  ] 
sieht  eben  nur  etwas  viel  Kfimer, 
man  normal  nur  wenig  zu  erwarta 
hat ,  hie  und  da  auch  kleine  Kletta 
und  Kester  von  Körnern.  An  der 
Bildung  des  erwähnten  Bindegeveb- 
zellennetzes  sind  sie  unschuldig,  do^ 
sind     hier    weitere    Unterancbaog)- 

"""" "-"s'"     '^iub.u,.  i'^.  resultate  abzuwarten. 

Die  makroskopischen  VerhiU' 
nisse  anlangend ,  so  erklären  sich  die  meisten  derselben  durch  den  lusseren  Drnek. 
welcher  von  Seiten  der  ödematdsen  Pia  mater  auf  die  Hirnoberflfiche  aasgeQbl  wiri 
Die  lederartige  Consistenz  und  die  weisslichc  Verfärbung  der  Hirnrinde  mdgen,  ¥o 
sie  vorhanden  sind ,  auch  mit  auf  Rechnung  der  Bindegewebsdnrchwacbsung  n 
setzen  sein.  Dass  die  letztere  von  mir  fOr  die  eigentlich  desorganiäirende,  dasDeak- 
Werkzeug  unbrauchbac  machende  Störung  angesehen  wird ,  branche  ich  wohl  nicki 
hinzuzufügen. 

3.  Gelbe  Brweiehing, 

%  682.     EtnntoHltlea  Cerebri  flava.     Man  rersUht  unter  ge&er  Enm- 
chung  die  gän^che  A'iflösttng  und  VerfiHitigung  umsc/iriehener  T/ifilt  ties  Cmtrahiemn- 

sgatema  und  Ergetzung  drrie/ben  durch  tine  in  verachiedenen  Nuancen  butUrgr&e  Flif 
sigteil,  in  welcher  vian  mit  hlonem  Auge  weilte  Pänctchen  und  Br/Ickel  wahrnimmt,  irem 
mau  ne  in  dünner  Scliirlit  über  einem  dunkeln  Ortmde  aiiabreitel.  Die  umgebatde  Nerrtn- 
»ubatan:  kann  ganz  normal  sein  ,  gew/ihnlicfi  ist  die  Innenßäeht  der  Hähltang  mil  riw* 
gelbUc/ien,  /la/letiden  Brei  bedeckt,  u-elc/ier  sich  alt  In/illrat  noch  eine  Linie  lief  m  üi 
Nerremubslan:  hineinzieht.  Im  Uebrigen  föUl  der  makrotkopisrhe  Effect  vertchieden  aw, 
Je  nachdem  die  Lage  de»  Heerden  einer  Reaorption  der  ErtceichungtproducU  gün»tig  u/ 
mier  nicht.  Erweichiingtlteerde,  welche  inmitten  der  HemitphUren  liegen ,  kennen  detiai 
nicht  obliteriren,  weil  ihre  Wandungen  nicht  collabiren  k/innen;  die  FettkCmchm  u^rdi» 
vielleicht  »päter  resorbirl,  die  Flüssigkeit  klärt  sich  ,  «  entsteht  eine  Cgste ,  abtr  dahm  k" 
es  auch  xein  Bewenden.  Liegt  der  Heerd,  was  im  Corpus  striatnm  h'iufig  rorkommt.  i" 
Oberßdehe  der  T'erttriiel  nahe,  so  entsteht  wohl  eine  leichte  Eiasenkung  der  trennendm 
Schicht,  und  die  Ericeichringsschichl  obUterirt  gänzlich,  I'rtigtianler  aber  stellt  sich  dief 
Einsinken  dar,  wenn  der  Zersl/Srungspruceis  die  Hirnrinde  selbst  betraf.  Man  feiiii 
nicht  eben  selten  Fälle  ron  iiusgebreitelnn,  gewöhnlich  mehrfachem  Oberßäcktndifect,  über 
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welchem  die  Pia  mater  e7itwed€r  collahirt  oder  mit  einfach  ödeniatöser  Flüssigkeit  oder 
endlich  mit  gelber  Fettemuhion  gefüllt  ist.  Die  bräunliche  Färbung ,  welche  die  zunächst 
anstossende  Hirnsubstanz  darbietet ^  deutet  im  Allge^neinen  auf  hgperämisch- hämorrhagische 
Zustände  als  Ursache  des  Defectes ,  doch  hat  das  primäre  Leiden  bis  Jetzt  nicht  mit  Be- 
stimmtheit  ermittelt  werden  können.  Nur  dass  die  schliessUche  Beseitigimg  der  zerstörten 
Partien  der  Hirnrinde  der  gelben  Erweichung  zu  danken  ist,  ersc/ieint  gewiss :  ebenso  dass 
die  ganze  oberflächliche  Lage  des  Erweichungsheerdes  die  spurlose  Resorptioti  der  Erwei- 
weichungsßussigkeit  möglich  gemacht  hat. 

Zum  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  ist  Beeinträchtigung  und  Unter- 
drückung der  Circulatiou  die  wichtigste  Vorbedingung ;  wir  begegnen  ihr  daher  haupt- 
sächlich im  Gefolge  acut  entzündlicher ,  embolischer  und  hämorrhagischer  Zustände, 
wie  wir  sie  im  vorigen  Abschnitt  kennen  gelernt  haben.  Dass  die  Embolie  direct, 
d.  h.  ohne  das  Mittelglied  einer  punctirten  Hämorrhagie,  gelbe  Erweichung  erzeugen 
könne,  ist  meinem  Ermessen  nach  noch  nicht  hinreichend  bewiesen  ,  doch  dürfen  wir 
einstweilen  die  Möglichkeit  zugestehen.  Ueberall  stellt  die  gelbe  Erweichung  das 
Endresultat  dar ,  möge  sich  die  Aufeinanderfolge  der  voraufgehenden  Störungen  in 
dieser  oder  jener  Weise  gestaltet  haben.  Am  häufigsten  sind  folgende  Reihen :  1 .  Em- 
bolie, punctirte  Hämorrhagie,  gelbe  Erweichung.  2.  Punctirte  Hämorrhagie,  Throm- 
brose der  Capillaren ,  gelbe  Erweichung.  3.  Punctirte  Hämorrhagie,  Entzündung 
(rothe  Erweichung),  gelbe  Erweichung.  4.  Encephalitis,  punctirte  Hämorrhagie, 
rothe,  dann  gelbe  Erweichung.  Die  gelbe  Erweichung  sagt  uns  nur  so  viel,  dass  in 
dem  jetzigen  Stadium  des  Processes  die  regelmässige  Ernährung  dauernd  unter- 
brochen worden  ist.  Wir  finden  sie  daher  auch  bei  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Ge- 
legenheiten. So  ist  es  mir  vorgekommen ,  dass  das  Marklager  im  Vorderlappen  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  vollständig  gelb  erweicht  war ,  weil  die  graue  Substanz 
ringsum  gliomatös  entartet  und  somit  die  Blutcirculation  durch  die  Rinde  gehemmt 
war.  Um  die  meisten  Geschwülste  mit  centralem  Wachsthum  ßndet  man  eine  Zone 
gelber  Erweichung ,  hervorgerufen  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Blut- 
gefässe der  Nachbarschaft :  es  ist  geradezu  unmöglich  ,  eine  erschöpfende  Uebersicht 
dieser  Fälle  zu  geben ,  es  bleibt  vielmehr  dem  Scharfsinn  des  Einzelnen  tiberlassen, 
das  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erklären. 

§  683«  Gehen  wir  nun  zu  dem  Histologischen  der  gelben  Erweichung  über,  so 
setzt  sich  dieselbe  aus  zwei  Factoren  zusammen,  aus  der  Auflösung  und  Verflüssigung 
der  nervösen  Theile  und  aus  derjenigen  des  Bindegewebes  und  der  Gefösse.  Die 
erstere  geschieht  ohne  Entwickelung  von  neuen  Formelementen ,  charakteristisch  ist 
dabei  nur  das  Verhalten  des  Markstoffes.  Derselbe  gerinnt  zunächst  um  den  Axen- 
cy linder  (§  32),  dann  tritt  er  aus  und  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lang  in  gewissen 
Tropfen  und  Trümmern ,  welche  durch  die  Mannigfaltigkeit  und  das  Bizarre  ihrer 
äusseren  Gestaltung  hinlänglich  charakterisirt  sind.  Einige  sind  kolbig ,  keulenför- 
mig, andere  gelappt ,  knäuelartig  eingerollt  oder  in  eine  grosse  Zahl  kolbiger  Fort- 
sätze ausgezogen.  Bei  massiger  Erwärmung  des  Objecttisches  bilden  sich  kuglige 
Tropfen,  bei  Wasserzusatz  treten  eigenthümliche  Quellungs-  und  Zerklüftungsphäno- 
mene an  ihnen  hervor,  welchen  durch  Salzlösung  wieder  Einhalt  geboten  werden 
kann.  Endlich  verschwinden  aber  auch  diese  Dinge,  und  wir  erhalten  eine  homo- 
gene, eiweisshaltige  Flüssigkeit ;  vielleicht,  dass  der  Markstoff  sich  in  Fett  und  Eiweiss 
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zersetzt  und  die  Feftkörnchen.  welche  dabei  frei  werden,  znnSchst  mit  dem  flbrigen 
fettigen  Detritus  zusammen  treten. 

Anders  verhalten  sich  Bindegewebe  nnd  Gef^sse  bei  ihrer  VerflOssignng.  Hitr 
spielt  die  fettige  Bntartang  eine  Hauptrolle,  hier  wird  sie  zum  eigentlich  destnüien- 
den  Process.  Sämmliche  Zellen  der  Neuroglia  wandeln  sich  in  KOrncfaenkngela  am. 
Man  kann  an  senkrechten  Durchschnitten  durch  die  Grenze  des  Erweich angsbe«*»  I 
(Fig.  2l7i  die  Ansaromlang  kleinater  Fettkömchenagrgregate  zwischen  den  Kerrei- 
fasem  bis  znr  Ausbildung  ganz  colossaler  Körnchenkngeln  Terfolgen,  Die  letzten 
sind  in  der  Erweich nngsflUsaigkeit  snspendirt  und  verleihen  ihr  die  eigenthlLmliche 

Färbang,  oach  welcbti 
der  Vorgang  seinen  Na- 
men erhalten  hat.  Ueber 
schwarzem  Grnnd  kaiiD 
man  die  Körnchen - 
kugeln  schon  mit  blo«- 
sem  Auge  als  kleiae 
Stäuhcheo  schwimmeB 
sehen.  Auch  die  Ge- 
fSsse  gehen  durch  fet- 
tige Metamorphose  zi 
Grunde.  Mansiehtspin- 
delförmige  Fettköm- 
chenhaafen  an  dei 
Eernzellen    der  Capil- 

^^ Jaren,  grössere  conflui- 

Fis.  in.  oAhc  ErwEichung  de,  Hirnm.rks.  A.  0r,.oi7n7Erweicbui)B.h«rd(i    rcnde       FettkömcheO' 

J  iiBd  der  Doeh  nlcbl  f  rwtichUii  l[brn.iili!lnri  C.    n.  Ein  Mlig  derntrirf  ndc)     magseu   notep    der   Ad- 

"  ventitia   der   stArkeiea 

GefAsschen.  Die  letztere  fand  ich  (Fig.  217  D)  durchgängig  abgehoben,  wie  wen« 
ein  inlerparie taler  Lymphraum  znm  Vorschein  gekommen  wäre.  Die  homogenen 
Häute  der  Gewisse  und  die  Gruudsubstanz  der  Neuroglia  lösen  sich  ohne  Zweifel 
direct,  wenn  auch  ganz  allmählich  auf,  so  dass  in  der  ErweicbungsflUssigkeit  nur  die 
Fettkörnchen  und  Fettkönichenkngeln  gefunden  werden. 

§  6S4.  Hie  und  da  sind  in  unserer  Darstellung  der  entzUndiicbeD  Affection  de* 
Centralnervensyatems  Andeutangen  vorgekommen,  welche  der  fettigen  Entartung,  ins- 
besondere den  Fei tkömchen kugeln  eine  Uber  das  Gebiet  der  regressiven  Metamor- 
phose hinausgehende  Stellung  einräumen  zu  mflssen  glaubten.  Hierher  gehören  die 
mehrfach  angezogenen  Experimente  von  Leidesrlnrf  und  Stricker  über  traumatische 
Gehirnentzündung;  hierher  würde  auch  eine  durch  das  ganze  Hirnmark  verbreitete 
fettige  Metamorphose  der  Neurogliaz eilen  gehören ,  welche  neuerdings  TireÄac  ili 
Encephalitis  eines  neugeborenen  syphilili sehen  Eindee  beschrieben  hat.  Ebendahin 
werden  wir  den  Befund  von  Kömchenkugeln  in  gewissen  Theüen  des  Rilckenmarkfj 
bei  paralytischen  Irren  '  Weatphatj  nnd  die  fettige  Entartung  einzelner  Kückenmarki- 
faserzllge  zählen  mDssen ,  welche  Türk  als  eine  Folge  centraler  Heerderkrankungr» 
beschrieben  hat.  Jedenfalls  müssen  wir  soviel  festhalten,  dass  fettige  Enlartang.  Bil- 
dung von  Kömcbenkugeln  nicht  ohne  Weiteres  mit  gelber  Erweichung  identisch  ist.  — 
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3.  Grane  DegCHeratit m. 

§  685.  Die  weisse  Substanz  des  Qehirns,  des  Rackenmarkes  und  einiger  peri- 
pherischer Nervenslänme  wird  entsprechend  gewissen  typisch  wiederkehrenden  kli- 
nischen Kranklieitühildern'in  umschriebenen  Ileerden,  Streifen  oder  Flecken  nicht 
weiss,  sondern  grau  gefunden ,  ähnlicli  dem  Grau  der  Hirnrinde ,  und  dieses  ist  der 
Gmnd,  weshalb  man  alle  diese  Flüle  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  grauen 
Degeneration  zusammengefasst  hat,  Mao  hat  sich  dabei  von  einem  an  sich  richtigen 
Instincte  leiten  lassen.  Denn  wenn  wir  die  graue  Entfärbung  allein  ins  Ange  fae- 
sen,  so  verdankt  diese  allerdings  wohl  Ub«ra11  und  in  erster  Linie  ein  und  demselben 
anatomisdten  Momente  ihre  Entstehnug ,  nftmlich  dem  Verlast  der  Markscheide  auf 
Seiten  der  Nervenfasern.  Markhaltige  Nervenfasern  sehen  im  Coraples  weiss,  mark- 
iose  sehen  grau  aus.  Selten  aber  dürfte  der  Markverlust  das  einzige  und  primäre 
Leiden  sein.  Der  Markverlnst  ist  eiue  secnudäre  Erscheinung,  es  ist  der  erste  Schritt 
zur  Atrophie],  ja  zum  gänzlichen  Untergange  der  Nervenfasern ,  und  pflegt  diesem 
letzteren  in  ähnlicher  Weise  vorauszugehen,  wie  etwa  die  Resorption  der  Katksalze 
der  Auflösung  des  Knochengewebes  vorangeht. 

9  686.  Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  die  grane  Degeneration  zu  wiederholten 
Haien  der  Gegenstand  wissenschaftlicher  Forschungen  gewesen  ist ,  ich  nenne  insbe- 
sondere die  Arbeiten  von  Leyden,  Frommann  und  Chareot, 
hat  ea  sich  herausgestellt,  dass  wir  zwei  Formen  von  graner 
Entartung  strenger  aus  einander  halten  müssen,  welche  wir 
als  die  einfache  ,  nichtentz  find  liehe  und  als  die  indurirend 
entzUndliche,  oder  als  graue  Degeneration  schlechtweg  und 
Sclerose  bezeichnen  können. 

IDegeneratio  grisea  simplex.  Tabes  dor~ 

StlUlts,  Die  ein/aehe  graut  Degeneration  wird  vorzugsweise 
am  Rückenmari  beobachtet.  Hier  sind  es  in  erster  Linie  dte 
Hinterstriinge,  seltener  die  Seiten-  und  Vorderalr/ltige ,  tvekhe 
be/aUeti  werde»  (Fig.  218].  Hat  man  bei  der  Section  das 
Rückenmark  aus  dem  Sack  der  Dura  mater  herausgenommen 
und  abgewaschen,  so  sieht  man,  —  um  mit  Leyden  tu 
redeti  —  »i'^on  durch  die  Pia  mater  an  Stell»  der  Hinter- 
stränge nein  Band  von  grauer  oder grauweisser  Farben  durck- 
ic/ümmem ,  welches  sich  meist  durch  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarkes  hinzieht.  Auf  dem  Querschnitt  erkennt  man  Fig  218  Aumrrpewohniich«  L..- 
dass  die  araiie  Verfärbung  der  Oberßäche  auf  einer  in  dte  """""°  ^^  «"'f«'"-'' ernueii 
!>  J  '  J  J  Degtnenllon    Im  Hals  und  Len. 

Tiefe  greifenden  Umwandlung  der  weissen  Substanz  beruht  denthell  do  Rucken mukei  (dls 
Gewöhniirh  sind  die  ganzen  Hinlerstränge  in  tine  rOthUch-  "^"^i^tin  d°!"sf«*n«ti!i'"' 
graue,  etwas  salzige  Masse  übergegangen.  Ist  noch  ein  un-  »fBciri, imfiiickeiiiheii  (dtomiii- 
veränderter  Rest  normalen  Gewebes  vorhajiden ,  so  grenzt  sich  fvomma««.  Kwarllehe  oAiM«. 
dieser  scharf  gegen  das  entartete  ab ;  auch  sinkt  das  letztere  ein  qucnchBiitr. 

wenig  unter  das  Niveau  der  Schnittfläche  und  lAsst  auf  Druck 

eine  kleine  Menge  klarer  Flüssigkeit  hervortreten.  Die  Entartung  steigt  im  Allgemeinen 
voH  der  Cauda  er/uiiia  zu  aufwärts  und  verbreitet  sich  —  am  Querschnitt  gesehen  —  von 
der  Peripherie  und  der  hinteren  Mittellinie  nach  der  Axe  und  dem  seillichen  Umfange  zu, 
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so  rfnsj  fiel  unrolltliindiger  Entartimg  die  Kette  der  weinen  Subttatii  eine  LameOe  inidtit. 
weiche  »ich  an  die  hintere  Camnwtiir  antchmiegt  lind  von  da  längt  der  Hinterhömer  gegrii 
die  Peripherie  erstreckt.  Die  unteren  Jf'urieln  der  Rückenmarkmierveti  nehmen  teoAiJrdn 
Mal  an  der  Entartung  Theil,  doch  tcheint  die»  in  vielen  lorgfältiger  beachriebetien  F6&n 
uberieAen  :i(  sein. 

%  687.  In  dem  histologischen  Proceas,  welcher  der  einfachen  granen  EnUrtan; 
zu  Oninde  liegt,  spielt  eine  Vermehning  der  interßbrillftren  Eittsubstanz  der  Mui- 
BtrüDge  die  Hauptrolle.  Ob  dieee  Substanz  unter  normalen  Verhfiltnissen  feiokOrnig 
oder  fein-fibrillar  sei,  ist  bis  zur  Stunde  jioch  nicht  ganz  featgestellt.  Mit  grus«» 
Entschiedenheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  das  andere  behauptet.  GeieUi 
nun,  daBS  diejenigen  Recht  behalten,  welche,  wie  ich  selbst,  eine  feinkSrDige,  prolo- 
plasmaähn liehe  Beschaffenheit  fUr  das  Normale  hatten  ,  so  wQrde  eine  Umwandlung 
des  amorphen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Fasernetz  'wenigstens  der  erste  Schritt  zur 
grauen  Degeneration  sein.  Dieses  Fasernetz  ist  freilich  nicht  so  feinspongiOs  vie 
das  von  Schnll::e  angenommene  nonnale  Reticulum.  Es  kom^t  vielmehr  dadurch  xa 
Stande,  dass,  wie  bei  der  Behandlung  mit  Reagentien,  der  ursprUnglich  gleicbmk^; 
vertheilte  Kitt  sich  auf  gewisse  verästelte  Linien  zusammenzieht.  In  dem  dreikicti; 
prismatischen  Zwischenräume ,  zwischen  je  drei  zusammenstossendea  Merrenfveni. 
bildet  sich  ein  stärkeres ,  den  Nervenfasern  parallel  verlaufendes  Beis ;  tou  dietem 
aber  gehen  zahllose  kleinere  Fortsfltze  aus ,  welche, 
quer  und  schräg  zwischen  den  Fasern  dorchuehend. 
mit  einander  io  Verbindung  treten  ,  so  dasa  ein  äus- 
serst zierliches  Flechtwerk  entsteht. '  Nach  diee^ni 
ersten,  so  zu  sagen  vorbereitenden  Stadium  eriblsl 
ein  eigenthUmliches  Auswachsen  der  Fibrillen  ;  nach 
Fronwtann  treiben  hie  nnd  da  kleine  Protuberanies 
hervor,  welche  sich  verlängern  und  wieder  verislelo. 
Der  Vorgang  macht  den  Eindruck  einer  KrystallLu- 
tion,  wenigstens  einer  Gerinnung,  und  Hast  sich  nur 
begreifen,  wenn  wir  zugleich  eine  fortgesetzte  Ad»- 
scheidung  der  gerinnenden  Substanz ,  ich  meine  ei> 
weiches  Vorstadium  accepüren.  So  erkllren  sick 
vielleicht  die  Beobachtungen  älterer  Autoren ,  welche 
hie  und  da  grossere  Quantitäten  amorpher  intersti- 
tieller Substanz  vorfxndcn.  Zerzupft  man  kleine  Portionen  des  grau  degenerirten 
Parenchyms  mit  Nadeln,  so  zer^Ut  der  Faserfilz  ohne  Rtlckstand  in  eine  Anzahl 
rundlicher  Ballen,  welche  bei  genauerer  Untersuchung  in  ihrer  Mitte  eine  »oliderr 
kernhaltige  Stelle  erkennen  lassen,  von  der  alle  die  zahllosen  Fasern  auszugeben 
scheinen  (Fig.  219).     Jede  dieser  Stellen  entspricht   oiuer  Jener  verästelten  oud 

1  i'rommann  hat  luerst  diese  tierUcben  Nelze  dtrgeitellt.  Er  findet  lie  auch  beim  noi- 
inileii  Riickeiimith,  doch  bihü  Ich  sie  hier  täi  die  Folge  einer  reigentiellen  ('chinrnpfune.  üeaa- 
äUigf  hii  er  in  einem  Fille  yon  Wlibeleaiies  mit  Comprewinn  d»  Rückeuinnke«  feieigt,  iw 
auch  hier  eine  graue  Enlirtung  dei  gediücklen  MuksirÄnie  Platz  greifen  kinii.  nelrbe  kitniKh 
und  Iiistoloil9ch  der  hier  in  Rede  stehenden  Form  ihnli<:h  veriäurt.  Die  iletiilllrte  Be«ch»lbun. 
deij  mikrnnkopiicliea  Itctundej  enthtit  einige  )iite  res  mite  EcjiJniungen  unserer  biaherifen  Kriini- 
nUse.       Vireh-.ir.   Archiv  LIV,  pig.  i'3,| 
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anastomoairendeD  Bindegewebezellen ,  welche  in  gewisseD  ZwigchenTänmeii  dnrch  die 
Xervensabstanz  Tertbeilt  sind.  Wir  wissen,  dass  diese  Zellen  am  dichtesten  geatetlt 
sind  an  der  Peripherie,  und  daas  sie  an  Zahl  abnehmen ,  je  liefer  wir  in  das  Paren- 
cbym  des  Markes  eindringen.  D&zn  pasat  der  Befund  am  Querschnitt  des  gran  de- 
generirten  Markes  insofern ,  als  wir  nach  längerem  Wippen  mit  dem  Deckgläschen 
auch  ohne  Nadeln  eine  gewisse  Ablösung  der  einzelnen  Balten  von  einander  erzielen 
können,  worauf  dieselben  kleiner  gegen  die  Peripherie ,  voluminOser  gegen  die  Mitte 
■des  Rückenmarkes  hin  erscheinen.  Jene  Zellen  hängen  an  der  Peripherie  mit  der 
innersten  Schicht  der  Pia  mater  zusammen  und  können  als  eine  Art  Einstrablnng  von 
StUtzfasern  iu  die  Nerven  Substanz  angesehen  werden  [Henle  und  ^ferkel] .  Auch  die 
graue  Degeneration  gebt  nachweislich  von  der  Peripherie  als  Basis  aus  und  schreitet 
allmfthlich  von  hier  aus  nach  der  Mitte  fort.  Nach  alledem  drängt  sich  uns  die  Ver- 
muthung  auf,  dass  sich  der  wichtigste  Theil  des  Kranfcbeitsprocesses  im  engen  An- 
schlusB  an  dieses  präformirte  System  von  faserigem  Bindegewebe  entwickelt,  von  ibm 
ausgeht.  Die  faserige  Metamorphose  des  Nervenkittes  erscheint  als  eine  chemische 
und  morphologische  Identilicirung  der  formlosen  Z wisch ensnbstanz  mit  der  faserigen ; 
■die  physiologische  Znsammengehörigkeit  beider  wird  hierdurch  bestätigt  und  die 
UeberzenguDg  befestigt,  dass  die  Nenroglia  des  weissen  Markes  eine  Bindesabstanz 
ist,  welche  sich  auch  durch  besondere  Erkrankangsformen  von  der  vorwiegend  nef- 
vösen  Nenroglia  der  grauen  Substanzen  unterscheidet. 

%  688.  Geben  wir  nun  zn  dem  zweiten  Factor  der  einfachen  grauen  Degene- 
ration über,  dem  Schwunde  der  Nervenfasern  in  den  ergrilTenen  Markstrflngen,  so 
beweist  die  Tbafsache ,  dass  dieser  im  geraden  Verhältnisse  steht  zu  der  fortschrei- 
tenden Ausbreitung  des  interstitiellen  Gewebes ,  zwar  den  ursächlichen  Zusammen- 
liang  beider  Erscheinungen ;  es  bleibt  aber  vorläuGg  dahingestellt ,  ob  der  Schwund 


der  Nervenfasern  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  nach  sich  zieht  oder  ob  umge 
kehrt  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  den  Schwund  verursacht  Ich  gestehe  dass 
ich  mir  die  Rückbildung  der  Nervenfasern  nicht  wohl  als  das  Primäre  denken  kann 
an  peripherischen  Nerven  künstlich  erzeugte  Atrophien  der  NervenrÖbren  Oben  nie- 
mals eine  ähnliche  Wirkung  auf  da^  Perineurium  aus     umgekehrt  aber  wissen  wir 
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sehr  viel  davon  zu  berichten,  wie  ein  äiidserer  Druck  die  Nervenfasern  zur  Atropbie 
veranlasst.  Nach  Frommann ,  welchem  ich  mich  hier  mit  Ueberzengang  anschliesse, 
dringt  das  auswachsende  Bindegewebsnetz  in  den  Raum  ein,  welcher  für  die  Nerven- 
röhren  bestimmt  ist,  verengt  denselben  und  bringt  schliesslich  die  Nervenröhren  selbst 
zum  Zerfall.  Hierbei  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  sich  da^  Neurolemma  frühzeitig 
mit  der  andrängenden  Bindesubstanz  identificirte ,  die  Markscheide  zerbröckelte  und 
nur  der  Axencylinder  längere  Zeit  widerstände.  Die  dickeren  Axencylinder  halten 
sich  sogar  merkwürdig  lange  und  können  oft  noch  in  solchen  Theilen  uachgewieseu 
werden,  welche  allem  Anschein  nach  bereits  sehr  lange  Zeit  degenerirt  sind  [Fig.  220;. 

§  689«  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  bei  der  einfachen  grauen  Degene> 
ration  das  Verhalten  der  Gefässe.  Dieselben  sind  zwar  niemals  normal ,  aber  die 
Veränderungen,  welche  sie  zeigen,  sind  weder  erheblich  noch  constant.  Am  gewöhn- 
lichsten ist  an  den  grösseren  Geissen  eine  sehr  verbreiterte ,  aus  welligem  und  ge- 
schichtetem Bindegewebe  bestehende  Adventitia ;  die  Adventitia  hat  in  diesem  Falle 
an  der  Hyperplasie  der  Neuroglia  Antheil  genommen ;  hier  und  da  wird  eine  Auf- 
lagerung  von  Fett-  und  Pigmentkörnchen  auch  an  den  kleineren  Gef^ssen  beobachk-t, 
ebendaselbst  eine  eigenthümlich  sclerotische ,  homogen  glänzende  Beschaffenheit  der 
Gefässwandungen,  der  Amyloidinfiltration  ähnlich,  aber  ohne  Jodreaction. 

Am  längsten  bekannt,  aber  in  ihrer  histologischen  Bedeutung  noch  ganz  dunkel, 
ist  die  bei  der  einfachen  grauen  Degeneration  nie  fehlende ,  oft  massenhafte  Ab- 
lagerung von  Corpora  amylaceain  den  degenerirten  Theilen.  Dieselben  liegen 
am  dichtesten  in  den  am  längsten  entarteten  Handpartien  (Fig.  220)  und  längs  der 
grösseren  Gefässstämmchen ;  sie  fehlen  aber  auch  nicht  gänzlich  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Degeneration  eben  anfängt.  Rokitamky  liess  die  Corpora  amylacea  aus  den 
Bruchstücken  zerfallener  Markscheiden  hervorgehen ,  neuerdings  hat  die  auch  von 
mir  getheilte  Ansicht,  dass  die  Corpora  amylacea  degener irte  Zellen  seien,  Boden  ge- 
wonnen. Die  gleichmässige  Grösse  und  die  gelegentliche  Wahrnehmung  eines  un- 
veränderten Kernes ,  die  ganze  VertheiluDg  der  Corpora  amylacea,  lässt  es  beinahe 
gewiss  erscheinen,  dass  sie  durch  eine  Amyloidinfiltration  der  runden  NenrogliazelleD, 
der  Körner  des  normalen  Markes,  gebildet  werden. 

§  690.  Die  zweite  Form  der  grauen  Degeneration,  welche  wir  oben  die  in- 
durirend-entzündliche  nannten ,  hat  einen  ungleich  grösseren  Verbreitungs- 
bezirk als  die  erste.  Dieselbe  bildet  die  anatomische  Grundlage  einer  Reihe  von 
Krankheitsbildem,  welche  erst  in  den  letzten  beiden  Decennien  gehörig  unterschieden 
und  genauer  beschrieben  sind.  Das  wichtigste  derselben  ist  eine  die  verschiedensten 
Muskelgruppen  und  Hautbezirke  betreffende  Parese  und  Sensibilitätsstörung ,  welche 
bei  unbehindertem  Denkvermögen  bis  zur  völligen  Paralyse  des  ganzen  Körpers 
gehen  kann. 

DegeneretttO  yrisea  indurativa.  Sclerose.  An  der  gesamniten  tceissett 
Substanz  der  Centrahrgaue,  also  nicht  allein  an  den  Marksträngen  der  Medulla ,  sondern 
auch  im  Centrum  Vieussenii  des  Gehirns,  im  Corpus  callosum ,  im  Fomix  und  der  Firn- 
bria,  dem  Septum  peüucidum,  dem  Tractus  opticus ,  den  Corpora  gtniculata,  Himstielen, 
Pons  und  Medulla  obhngata  ßnden  sich  zahlreiche  scharf  umschriebene  graue  Heerde,  ran 
denen  die  kleinsten  etwa  stecknadelknop/gross  sind ,  während  die  grösseren  sich  über  ganze 
Abschnitte  der  weissen  SubslanZj   z.  B.   über  den  ganzen  Fornix  oder  über  ein  zolllanges 
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Sfück  der  Settemtränge ,  ja,  des  ganzen  Rückenmarkes  erstrecken  [multiple  Sclerose  des 
Hirns  und  Rückenmarks) .  Da  der  Process,  welcher  hier  zu  Grunde  liegt,  in  zweiter  Li- 
nie  stets  eine  bedeutende  Reduction  des  Volumens  zur  Folge  hat ,  so  werden  die  Marklager 
der  Centralorgane  in  efitsprechender  Weise  entstellt;  durch  Erkrankungsheerde  der  Seiten- 
stränge, welche  abwechselnd  rechts  und  links  sitzen  ,  bekommt  das  Rückenmark  eine  Reihe 
von  AuMegungen  und  Einziehungen ,  welche  es  förmlich  geschlängelt  erscheinen  lassen ; 
greift  der  Process  durch  die  ganze  Dicke  des  Orgaties  durch ^  so  erscheint  es  an  dieser  Stelle 
zusammengezogen,  was  namentlich  dann  den  Eindruck  einer  bedeutenden  Entstellung  hervor^ 
iringty  weim  dicht  daneben  eine  vollkommen  normale  Partie  sich  befindet  {vergleiche  die 
•sch/inen  Abbildungen  bei  Cruvei Ihier). 

§  691«  Betrachten  wir  aufmerksam  die  kleineren  und  kleinsten  unter  den 
grauen  Heerden  ,  so  fällt  uns  gewiss  die  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  dass  sich 
inmitten  jedes  derselben  ein  rother  Punct  oder  Strich  befindet,  das  quer  oder  schräg 
-durchschnittene  Lumen  eines  mit  Blut  gefüllten  Gefässstämmchens.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  dieser  Gefässstämmchen  ergiebt ,  dass  sich  dieselben  nebst  allen 
ihren  feineren  Ramificationen  in  einem  Zustande  befinden ,  welchen  wir  an  jedem 
anderen  Orte  als  einen  chronisch-entzündlichen  bezeichnen  würden.  Die  Adventitia 
besteht  aus  einer  oft  fünffachen  Lage  über  einander  geschichteter  Rundzellen.  Da- 
Jbei  ist  das  Lumen  des  Gefässes  nicht  etwa  verengt,  sondei-n  beträchtlich  dilatirt,  was 
zum  Theil  auf  eine  Alteration  der  Media  zu  beziehen  ist.  Ich  habe  mich  an  der- 
artigen GefUssen  mehrmals  überzeugen  können ,  dass  die  glatten  Muskelfasern  dieser 
Membran  nicht  mehr  in  der  charakteristischen  Gestalt  und  Anordnung  vorhanden 
waren.  Auch  an  den  Capillaren  sind  Veränderungen  progressiver  Art  bemerklich. 
Ihre  Wandungen  sind  ringsum  mit  Zellen  belegt,  welche  entweder  ausgewandert  oder 
durch  Theilung  der  Gefässzellen  entstanden  sind. 

In  diesen  Veränderungen  einzelner  Gefässbäumchen  erblicke  ich  das  erste  Glied 
des  anatomischen  Processes.  Das  zweite  ist  eine  faserige  Metamorphose  und  Hyper- 
plasie der  Neuroglia,  welche  der  in  §  684  beschriebenen  vollkommen  analog  und  nur 
dadurch  von  ihr  verschieden  ist ,  dass  hier  die  cellulären  Elemente  der  Kittsubstanz 
«ine  bedeutendere  Rolle  spielen.  Die  sternförmigen  Stützzellen ,  welche  sich  auch 
hier  als  Mittelpuncte ,  so  zu  sagen  als  Krystallisationscentra  der  Faserbildung  be- 
währen, nehmen  die  Gestalt  vielkemiger  Riesenzellen  an,  während  ihnen  die  zahl- 
losen, oft  sehr  langen  und  glänzenden  Fasern,  welche  von  ihrer  Peripherie  ausgehen, 
ein  höchst  fremdartiges ,  monströses  Ansehen  verleihen.  Auch  die  Rundzellen  der 
Neuroglia  vermehren  sich  und  bilden  an  der  Grenze  des  Hcerdes  ein  dichteres  In- 
filtrat. Ihr  weiteres  Schicksal  aber  ist  Untergang  durch  fettige  Metamorphose.  Sie 
schwellen  zu  ziemlich  umfangreichen  Eömchenkugeln  an,  werden  als  solche  in  gros- 
ser Menge  in  den  Faserfilz  des  Heerdes  eingestreut  gefunden ,  schliesslich  zerfallen 
sie  in  fettigen  Detritus .  welcher  resorbirt  wird.  Der  Untergang  der  Nervenfasern 
erfolgt  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  einfachen  grauen  Entartung.  Corpora  amylacea 
werden  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  unbedeutender  Zahl  gebildet.  Das  End- 
resultat ist  ein  Faserfilz,  der  wie  ein  Schwanmi  getränkt  ist  mit  einer  schleimigen, 
nur  wenige  freie  Kerne  und  kleine  einkernige  Zellen  enthaltenden  Flüssigkeit.  Diese 
Flüssigkeit  tritt  an  jeder  frischen  Schnittfläche  auf  seitlichen  Druck  hervor }  ziehen 
sich  die  Fibrillen  des  Faserfilzes  in  der  Folge  immer  mehr  zusammen ,  so  schwindet 
die  Flüssigkeit,   die  Fasern  rücken  dichter  an  einander,  bis  sie  sich  endlich  unmittel- 
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bar  und  ohne  alle  Zwischenräume  berühren  und  jenes  höchst  unnachgiebige ,  derbe, 
trockene  Gewebe  bilden ,  das  die  Narben  oder  Schwiiüen  zusammensetzt ,  die  nadi 
Ablauf  des  Processes  zurückbleiben. 

Auch  die  graue  Substanz  der  nervösen  Centralorgane  kann  dem  eben  geschil- 
derten Process  verfallen ,  wie  insbesondere  bei  jenem  Symptomencomplex  ersichtlich 
wird;  den  Leyden  zuerst  als  Bulhärparalyse  beschrieben  hat.  Eine  gruppen- 
weise Lähmung  der  in  der  Medulla  oblongata  wurzelnden  motorischen  Nerven ,  na- 
mentlich derjenigen ,  welche  die  Articulations-  und  Deglutitionsmuskeln  versorgen, 
findet 'sich  neben  einer  umschriebenen  Bindegewebshyperplasie  im  Bereich  der  gnuneo 
Kerne  des  Hypoglossas ,  Accessorius  etc. ,  von  wo  aus  sich  dieselbe  in  die  Vorder- 
hörner  des  Rückenmarkes  und  deren  Umgebung  heraberstrecken ,  auch  wohl  auf- 
wärts in  den  Pens  und  die  Hirnstiele  vordringen  kann  [R,  Maier,  Virchow^  Archiv 
LXI,  pag.  1). 

Einem  ähnlichen  anatomischen  Befund  begegnen  wir  bei  der  sogenannten 
Kinderlähmung,  wo  aber  specieller  die  vorderen  Homer  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarkes,  sowie  die  vorderen Rttckenmarkswurzeln  betheiligt  sind.  ^Neueste 
Beobachtungen:  Roy  er  et  Damaachino,  Recherches  anatomo-pathologiquea  snr  la  pa- 
ralyse  spinale  de  Tenfance.  Gazette  m^.  de  Paris  1871.  Cftarcot  et  Joffroy ,  Ar- 
chives  de  Physiologie  T.  lU.  pg.  149.  1870.  Rineker,  Jahrbuch  der  Kinderheil- 
kunde 1871.  V.  S.  118.  Camil  et  Laborde.  1864.  Roth  in  FiVc^wü's  Archiv  L VIII. 
p.  236.) 

Anmerkung,  In  einem  Falle  von  masticatorischen  GesichUkrämpfen  fand  ich  eine 
sclerosirende  Bindegewebsentwickelung,  welche  vom  Boden  der  Bautengrube  ausging ;  in 
mehreren  Fällen  von  Epilepsia  constatirte  ich  eine  erhebliche  Verdickung  der  Pia  mater 
an  der  vorderen  Circumferenz  der  Medulla  oblongata ,  welche  aber  nicht  in  die  Substans 
eingegriffen  hatte.     Es  war  zugleich  eine  starke  bräunliche  Pigmentirung  zugegen. 

§  693.  Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  kann  ich  nicht  umhin  zu  oonstatiren, 
dass  es  auch  noch  eine  einfache,  nicht  fettige  Atrophie  der  peripherischen  Nerven 
giebt,  welche  lediglich  auf  einem  Verluste  der  Markscheide  beruht  und  daher  ebei- 
falla  eine  graue  Entfärbung  nach  sich  zieht.  Man  beobachtet  dieselbe  z.  B.  am  Op- 
ticus, nach  Erkrankungen  der  Retina ,  nach  Exstii*pation  des  Augapfels ,  am  Tractus 
opticus  bei  Gliomen  des  Thalamus  und  anderen  Himgesch Wülsten,  welche  den  Tractoa 
comprimiren  etc. 

4,  GeschwAlste. 

§  693.  Durch  die  Onkologie  Virchow^ ,  dieses  unvergängliche  Denkmal  deut- 
scher Wissenschaft,  zieht  sich  bald  mehr  bald  weniger  hervortretend  das. Bestreben 
des  Autors ,  seine  Schüler  an  eine  minder  abstracto  Auffassung  der  einzelnen  Ge- 
schwulstspecies  zu  gewöhnen  und  uns  zu  zeigeu ,  welchen  bedeutenden  Einflnas  auf 
die  anatomische  und  physiologische  Qualität  einer  Neubildung  ihr  Sitz ,  d.  h.  das  Ge- 
webe habe,  von  welchem  sie  ausgeht.  Jeder ,  dem  es  nicht  bloss  auf  eine  oberfläch- 
liche Bestimmung  und^Namengebung  ankommt ,  sondern  der  sich  gewöhnt  hat,  die 
Geschwülste  gründlich  auf  ihre  Structur  und  Textur  zu  prüfen  und  diese  mit  ihren 
Lebenseigenschaften  zu  vergleichen ,  wird  mit  Virchow  von  dieser  Seite  her  noch  das 
Beste  hoffen  für  die  endliche  Ausgleichung  jenes  bedauerlichen  Zwiespalts ,  welcher 
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zur  Zeit  noch  zwischen  den  berechtigten  Anforderungen  der  Praxis  und  dem  be- 
schränkten Können  der  pathologischen  Anatomie  besteht.  Der  ärztliche  Instinct  weist 
uns  selbst  auf  diesen  Weg ,  indem  er  seine  Prognose  ebenso  sehr  auf  den  Sitz  der 
Neubildung,  als  auf  ilire  histologische  Qualität  und  Lebensweise  gründet.  Indessen 
würde  es  thöricht  sein ,  um  einer  Erkenntniss  willen ,  die  uns  noch  in  unbestimmten 
Umrissen  aus  der  Feme  winkt ,  und  welche  erst  durch  jahrelanges  mühsames  For- 
schen errungen  stin  will,  das  Gute  aufzugeben ,  was  wir  in  der  Hand  haben.  Es  sei 
mir  nun  gestattet,  bei  dem  gegenwärtigen  Capitel  einen  Versuch  in  der  angedeuteten 
Richtung  zu  machen,  indem  ich  die  Geschwülste  des  Nervensystems  nach  ihren  Aus- 
gangspuncten  in  folgende  drei  Gruppen  theile:  a.  Gescliwülste ,  welche  von  den 
freien  Oberflächen  der  Hüllen  und  Binnenräume  des  Systems  ausgehen  ;  b.  Ge- 
schwülste, welche  von  den  Gef^sscheideu  ausgehen ;  c.  Geschwülste,  welche  von  der 
Neuroglia  (Periueurium)  ausgehen. 


a.    Geschwülste  an  den  freien  OherfliXchen  der  Binnenräume  des  Systeme. 

§  ßO-l«  Der  sogenannte  Sack  der  Arachnoidea,  der  Dura  mater  spinalis  und  die 
Hirnhöhlen  bieten  ausgedehnte  Oberflächen  dar,   an  welchen  eine  Reihe  vonhi- 
s  t  i  0  i  d  e  n  Geschwülsten  unter  der  allgemeinen  Form  flachrundlicher  Protuberanzen 
vorkommt.  Die  Uebereinstimmung  in  der  äusseren  Form  erklärt  sich  aus  dem  gleich- 
artigen Entwickelungsmodus  aller  dieser  Neubildungen.     Dieselben  sind  sämmtlich 
Efflorescenzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.    Nur  die  oberflächlichsten  Schichten 
der  Wand  sind  an  ihrer  Production  betheiligt.     Eine  Zeit  lang  mag  sogar  nur  das 
Endothelium  von   dem  krankhaften  Reize  getroffen   sein.     Man  findet  nämlich  die 
Zellen  desselben  in  der  Umgebung  aller  dieser  Geschwülste  in  lebhafter  Kern-  und 
Zellentheilung.     Das  eigentlich  wirksame  Motiv  der  Neubildung  aber  ist  eine  »Exsu- 
dation von  Keimgewebe  aus  den  Poren  der  Oberfläche a.     Ich  wähle  geflissentlich, 
diese  etwas  alterthümlich  klingende  Bezeichnung ,  weil  sie  den  Hergang  wirklich  in 
prägnanter  Weise  charakterisirt.     Die  an  der  Oberfläche  hervortretenden  Zellen, 
welche  sofort  zu  kleinen  Hügeln  von  Keimgewebe  zusammentreten ,  sind  Auswan- 
derer.   Wir  haben  kein  Recht  anzunehmen ,  dass  sie  durch  eine  formative  Reizung 
der  Bindegewebszellen  an  Ort  und  Stelle  gebildet  worden  sind.     Hiergegen  spricht, 
abgesehen  von  ^em  mangelnden  Nachweis  einer  Theilung  der  Bindegewebszellen,  das 
Gesammtverhalten  des  Bindegewebes,  dessen  Faserzüge  da ,  wo  die  Neubildung  auf- 
sitzt, lange  Zeit  ganz  intact  bleiben  und  erst,  wenn  die  Geschwulst  ein  bedeutenderes 
Volumen  erreicht,  anfangen  aus  einander  zu  weichen  und  sich  zu  lockern.     Das 
letztere  geschieht  durch  eine  von  aussen  eindringende  Infiltration  mit  Geschwnlst- 
masse ;  es  ist,  als  ob  die  Geschwulst,  deren  Wachsthum  anfangs  nur  nach  aussen  ge- 
richtet ist,  späterhin  auch  nach  innen  zu  wüchse ,  der  wahre  Sachverhalt  dürfte  der 
sein,  dass  die  zur  Exsudation  bestimmten  Zellenmassen  auf  ihrem  Wege  zur  Ober- 
fläche ,  also  in  den  Interstitien  des  Bindegewebes ,  zurückgehalten  werden ,  weil  die 
Nachbarorgane  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  einen  zu  bedeutenden  Widerstand 
entgegenstellen.     Die  Nachbarorgane  können  sich  nur  allmählich  dem  veränderten 
Zustande  accommodiren,  was  vorzugsweise  dadurch  geschieht ,  dass  sie  an  der  Stelle 
des  gröisten  Druckes  atrophisch  werden  und  Defecte  bekommen ,  welche  der  Form 
und  Grösse  der  Geschwulst  entsprechen.     Je  mehr  Zeit  ihnen  hierzu  gelassen  wird, 
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um  so  vollständiger  werden  sie  sich  accommodiren.  Die  Infiltration  fällt  daher  stet» 
um  so  grösser  ans,  je  schneller  die  Geschwulst  wächst  (spindelzelliges  Sareom],  am 
so  kleiner,  je  langsamer  sie  wächst  (Pacchionische  Granulationen,  Lipom  etc.).  Sie 
würde  ganz  fehlen,  wenn  die  Geschwulst  an  den  Nachbarorganen  keinen  Widerstand 
fände,  wenn  sie  in  die  freie  Luft  hinauswüchse  ;  sie  fehlt  aber  thatsächlich  schon  bei 
den  Geschwülsten,  welche  in  die  Gehimhöhlen  hereinragen. 

§  695.  Die  Pacchionischen  Granulationen  der  Arachnoidea  bilden 
eine  gewissermassen  physiologische  hierhergehörige  Geschwulstgmppe.  Nach  Z. 
Meyer  steht  die  Entwickelnng  dieser  kleinen ,  aber  zahlreichen  ,  milch  weissen  Pro- 
tuberanzen, welche  sich  vorzugsweise  längs  des  Sinus  longitudinalis ,  in  diesem  und 
in  den  benachbarten  kleineren  Sinus  der  Dura  mater  über  den  Kanten  der  beiden 
Hemisphären  entwickeln ,  in  directer  Beziehung  zu  den  Athembewegungen  des  Ge- 
hirns. Die  Hemisphären  verschieben  sich  bei  ihrer  stärkeren  Blutfüllung  ähnlich  wie 
die  Lungenflügel  bei  der  Luftfüllung.  Die  Verschiebung  ist  Null  an  der  Basis ,  weil 
das  Gehirn  hier  befestigt  ist ,  sie  ist  am  grössten  an  den  Hirnkanten ,  weil  diese  am 
weitesten  von  der  Befestigungsstelle  entfernt  sind.  Ob  wirklich  diese  schwache 
mechanische  Reizung  zu  einer  Bindegewebshyperplasie  führen  sollte  ?  Oder  haben  die 
Pacchionischen  Granulationen  etwa  gar  eine  physiologische  Bestimmung  ? 

Bei  schwacher  Vergrösserung  stellen  sich  die  Pacchionischen  Granulationen  ah 
Gruppen  von  Papillen  dar ,  welche  entweder  einfach  sind  oder  sich  ein-  bis  zweinul 
verästeln,  welche  bei  weiterem  Wachsthum  gestielt  werden,  ohne  sich  jemals  von  dem 
Mutterboden  ganz  abzulösen.  Sie  sind  gefässlos  und  bestehen  in  ihrer  Hauptmast 
aus  einem  lockern,  schwammigen  Netzwerk  feiner  Bindegewebsbündel ,  welches  nach 
der  Entdeckung  und  musterhaften  Beschreibung  von  Axel  Key  und  Retzius  (Studien 
in  der  Anatomie  des  Nervensystems,  Stockholm  1875 — 77)  eine  directe  Fortsetzung 
der  subarachnoidealen  Bindegewebsbalken  und  -bälkchen  ist ,  wie  denn  die  Hohl- 
räume zwischen  den  Bindegewebsfasern  mit  den  Subarachnoidealräumen  der  Fit 
mater  communiciren  und  jede  subarachnoideale  Injections-Flüssigkeit  mit  Leichtig- 
keit durch  die  Arachnoidealschicht  der  Pacchionischen  Granulationen  zunächst  in  den 
mit  vorgestülpten  Sabduralraum,  weiter  aber  in  die  venösen  und  lymphatischen  Sinns 
der  Dura  mater  gelangt ,  in  welchen  wir  sie  finden.  Sie  scheinen  hiemach  vielmehr 
bestimmt ,  die  überschiessende  ^rnährungsflüssigkeit  aus  den  übrigens  ganz  lymph- 
gefässlosen  Subarachnoidealräumen  abzuleiten. 

§  696.  Von  pathologischen  Oberflächengeschwülsten  sind  namentlich  diejenigen 
der  Dura  mater  zu  erwähnen,  vor  allen  das  sogenannte  Sarcom  derselben. 

Scircoma  endothelioldes.  Geht  mit  Vorliebe  von  der  Dura  tmUer  der 
Basis  atis  y  bildet  in  der  Umgegend  des  Clivus  und  der  Sella  turcica  knollig  -  höckerigt, 
oft  recht  umfangreiche  Protuberanzeti  und  comprimirt  die  austretenden  Nerven  und  anstos^ 
senden  Gehimtheile  direct,  wodurch  es  erst  reizte  dann  lähmt,  endlich  zu  Gründe  richtet. 
Die  gleiche  Sarconiform  findet  sich  an  der  Dura  mater  spinalis.  Sie  besteht  ans  Fasern 
und  Zellen.  Jene  gleichen  den  Bindegewebsfasern  der  Dura  mater  vollkommen  and 
gehen  continuirlich  in  dieselben  über.  Diese  haben  den  Charakter  »endothelialer* 
Elemente  und  liegen  in  concentrisch  geschichteten ,  gern  verkalkenden  Kugeln  bei- 
sammen.     Bizzozero   hat  diese  Geschwulst  neuerdings  als  Sarcoma  endoUielioides 


4.  Geschwülste.  ßt7 

alveolare  beschrieben  und  mit  den  etwas  derberen'  Spielarten  (S.  e.  fascicnlatum  und 
fibrosnm}  zusammengestellt. 

Diesem  ziemlich  schnell  wachsenden  Sarcom  stehen  zwei  andere  langsamer  wach- 
sende Geschwulstformen  nahe,  welche  erst  durch  VircAows  Geschwulstkunde  in  ihrer 
Eigenart  erkannt  worden  sind ,  das  Myxom  und  das  Psammom  der  Dura  mater.  Das 
Myxom  ist  namentlich  am  spinalen  Theil  der  Dura  mater  von  eminenter  klinischer 
Bedeutung,  weil  es  hier  einerseits  am  häufigsten  vorkommt,  andererseits  durch  Druck 
auf  das  Rttckenmark  gefährlich  wird ,  während  es  am  Gehirn  meist  von  der  Con- 
y&ität  ausgeht  und  daher  zu  denjenigen  Geschwülsten  gehört ,  an  deren  Dasein  sich 
das  Gehirn  in  hohem  Grade  accommodirt.  Das  Psammom  ist  eine  Geschwulst  mit 
bindegewebiger,  oder  auch  mit  schleimgewebiger  Grundlage,  welche  sich  durch 
ihren  Gehalt  an  Kalkconcretioneu  auszeichnet.  An  der  Zirbeldrüse,  wo  eigenthüm- 
liche  kugelrunde  Kalkconcretioneu  beinahe  physiologisch  sind ,  pflegt  man  dieselben 
Gehirn-Sand  zu  nennen,  daher  der  Name  Psammom.  Nach  Virchow  handelt  es  sich 
bei  den  Sandkörnern  der  Psammome  um  eine  concentrisch  geschichtete,  nicht  zellige, 
organische  Grundlage ,  in  welche  sich  die  Kalksalze  zuerst  im  Mittelpunct  und  dann 
immer  weiter  nach  aussen  fortschreitend  niederschlagen.  Wir  würden  somit  eine 
Reihe  ganz  ähnlicher  Geschwülste ,  bei  welchen  die  Sandbildung  auf  Zellenincrusta- 
tionen  beruht  (Fig.  22 1' ,  nicht  unter  die  Psammome  zu  rechnen  haben.  Nach  neueren 
Untersuchungen  von  Comil  und  Ranvier  (Manuel  d'histologie  pathol.  1.  pag.  133), 
sowie  von  Jid.  Arnold  [Virchow,  Archiv,  Bd.  LII)  finden  sich  indessen  die  Kalk- 
ftblagefrungen  auch  in  anderen  Theilen  der  Geschwulst ,  namentlich  an  den  Gef^ssen 
vor ,  so  dass  mir  Arnolds  Ansicht  am  plausibelsten  scheint ,  wonach  wir  es  in  den 
Psammomen  » mit  einer  Geschwul&tart  zu  thun  haben  ,  die  in  ihren  fiiiheren  Stadien 
ans  einem  sehr  saftigen,  weichen ,  vielleicht  myxomatösen ,  jedenfalls  aber  sehr  ge- 
ftssreichen  Bindegewebe  besteht,  das  aber  später  gewisse  Rückbildungen,  unter  ihnen 
eine  Petrification  erfährt,  welche  an  allen  Bestandtheilen  der  Geschwulst,  an  den  Ge- 
Atesen,  an  dem  eigentlichen  Gewebe ,  sowie  an  coUoid  oder  myxomatös  umgewandel- 
ten Zellen,  und  zwar  an  allen  diesen  Theilen  in  Form  discreter  kleiner,  aber  zahl- 
reicher Verkalkungsheerde  auftritt». 

Endlich  sind  in  seltenen  Fällen  kleine  Lipome  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  und  am  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet  worden ,  welche  von  vornherein 
über  das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  Himsubstanz  eindringen. 

b.    Gesrhic niste,  tvelche  t'on  den  Gejassschtiden  misgehen. 

§  697.  Betrachten  wir  zunächst  etwas  genauer  den  Boden ,  auf  welchem  die 
Entwickelung  dieser  grossen  und  wichtigen  Geschwulstgruppe  vor  sich  geht.  Wir 
haben  schon  bei  den  entzündlichen  Processen  und  bei  der  Miliartuberculose  (§  660) 
die  Scheiden  der  in  der  Pia  mater  verlaufenden  und  aus  ihr  in  die  Hirnsubstanz 
Obertretenden  Gefässe  als  bevorzugte  Keimstätten  der  pathologischen  Neoplasie  ken- 
nen gelernt.  Wir  sahen  sowohl  Eiterkörperchen  als  Tuberkelzellen  an  der  Ober- 
fläche der  Gefässe  entstehen  und  Anschwellungen  bilden.  Dabei  musste  uns  die 
Möglichkeit,  dass  es  sich  um  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  handele,  in  un- 
serm  Urtheil  voröichtig  machen,  und  wir  entschieden  uns,  die  Eiterkörperchen  im  All- 
gemeinen wirklich  als  Auswanderer ,  die  Tuberkelzellen  aber  als  autochthone  Ele- 
mente anzusehen.    Das  Letztere  geschah  auf  Grund  directer  Beobachtung.     Wir 
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konnten  coiistatiren,  dass  sich  bei  der  Bildung  der  miliaren  Tuberkel  die  Adventitial* 
Zellen  durch  Theilung  vermehren ,  und  dass  auf  diese  Weise  die  Substanz  des  Tu- 
berkels gebildet  wird.  Die  Adventitial  Zeilen  der  Gefässe  sind  also  die  eigeDtlichea 
Träger  der  neoplastischen  Function.  Was  sind  denn  eigentlich  diese  Ad ventitialzeileBt 

Die  Adventitia  der  Hirngefässe  ist  eine  homogene  Membran  mit  altemirend  ge- 
stellten Kernen.  Durch  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  lassen  sich  an  ihr  die  be- 
kannten Recklinffßtausen'&chen  Linien  nachweisen ,  welche  sie  in  rautenförmige  Feldflr 
zerlegen,  in  deren  Mittelpuncten  die  Kerne  gelegen  sind.  Die  Aussenseite  der  Him- 
gefässe  ist  also  mit  einem  Endothelium  bekleidet,  welches  dem  Bpithelium  der  Ljmpl- 
gefässe  entspricht  (/.  Arnolde  Perithel) .  Wäre  die  gegenüberliegende  Hirnaabstans 
ebenfalls  mit  einem  solchen  Epithelium  bekleidet ,  so  könnte  an  der  Richtigkeit  der 
His'&chen  Annahme,  dass  die  Hirngefässe  in  Lymphränmen  stecken ,  nicht  gezweifelt 
werden.  Indessen  ist  es  trotz  eifrigster  Forschung  nicht  gelungen ,  ein  solches  Epi- 
thelium der  Himsubstanz  nachzuweisen;  Vermuthung  und  Untersachong  miusteB 
einen  andern  Weg  einschlagen  und  kamen  insbesondere  unter  Führung  von  Axei  Keif 
{Schultze'B  Archiv,  Bd.  VIII)  zu  einer  neuen,  offenbar  correcten  Aufstellung  Aber  den 
fraglichen  Gegenstand. 

Die  Aussenfläche  der  Hirngefässe  geht  an  der  Peripherie  in  die  Unteriiäche  der 
Pia  mater  über ;  diese  ist  mit  demselben  Lymphgefässepithelium  bekleidet ,  wie  die 
Gefässe ;  sie  fällt  daher  vollkommen  unter  die  gleichen  Gesichtspuncte  wie  jese. 
Andererseits  schliesst  die  epithelbekleidete  Arachnoidea  das  Pia  mater-System  gegei 
den  Subduralraum  ab.  Zwischen  beiden  gleichgebauten  und  gleichbedeckten  Ober- 
flächen spannen  sich  zarteste  Lamellen ,  Fasern  und  durchbrochene  Häutchen  v« 
lockerem  Bindegewebe  aus  und  bilden  jenes  mehrerwähnte  System  von  subarachnoi- 
dealen  Lymphräumen ,  in  welches  die  grösseren  Gefässe  lose  eingebettet  sind  oiid 
welches  daher  in  eminentem  Sinne  die  Bedeutung  eines  »perivasculären«  beansproeheD 
kann.  Für  jedes  aus  dem  System  austretende  und  in  das  Gehirn  eintretende  Geftn 
bildet  das  untere  (epicerebrale}  Blatt  einen  Trichter ,  der  sich  demnächst  eng  an  die 
Muscularis  des  Gefässes  anlegt ,  so  dass  ,  wenn  überhaupt  von  einem  perivasculäroi 
Lymphraume  die  Rede  sein  könnte ,  dieser  zwischen  Muscularis  und  Perithelium  n 
suchen  wäre.  Und  haben  wir  vom  Standpuncte  der  pathologischen  Histologie  nicbt 
alle  Ursache,  an  dieser  Auffassung  gegenüber  derjenigen  von  His  festzuhalteat 
Haben  wir  nicht  schon  zahlreiche  Neubildungen  an  den  Hirngef^ssen  kennen  gelersl 
und  überall  (ich  verweise  aufFigg.  210,  211,  213  —  215)  den  subperithelialen  Site 
derselben  anerkannt?  Wir  schliessen  uns  daher  mit  voller Ueberzeugung  der  TTryschea 
Auffassung  des  Peritheliums  als  unmittelbarer  Fortsetzung  der  epicerebralen  Be- 
grenzungsschicht  des  Pia  mater  -  Systems  an.  Wir  gewinnen  dabei  auch  von  an- 
derer Seite. 

Bekanntlich  geht  die  Unterfläche  des  Pia  mater-Systems  continuirlioh  in  des 
grödsten  aller  sulcalen  Pia  mater-Fortsätze,  in  die  Plexus  chorioides  über. 

Die  Oberfläche  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes  und  charakteristisdMi 
Epithelium,  welches  ich  §  664  bereits  besprochen  habe.  In  diesem  Plexusepithel  tritt 
uns  die  Tendenz  zur  Production  höherer  Epithelformen  greifbar  entgegen.  Di«« 
Tendenz  brauchen  wir  aber  —  sit  venia  verbo  —  zur  Erklärung  aller  der  zahlreichei 
epithelialen  Geschwülste,  welche  von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  oder  der  OberfläcbA 
der  Hirngefässe  ausgehen,  und  welche  ohne  dieselbe  gerade  hier  die  differenxielle 
Diagnose  zwischen  Krebs  und  Sarcom  enorm  schwierig  machen  würden. 
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(Die  Dura  mater  zeigt  nur  au  ihrer  dem  Schädel  zugewendeten  Seite  analoge 
Verhältnisse,  indem  von  dieser  ans  zahlreiche  Gefässe  die  Grenzlinie  zwischen  Dura 
mater  und  Schädel  überspringen  und  sich  in  die  Havers'Bchen  Canälchen  der  KncH 
chenoberfläche  einsenken.  Ob  wir  auch  hier  einmal  Lymphräume  entdecken  werden? 
Einstweilen  kann  ich  nur  die  grosse  Uebereinstimmung  in  dem  Verhalten  dieser  und 
der  Hirngefässe  bei  der  Krebs-  und  Syphilombildung  constatiren ,  wovon  auch  im 
Folgenden  mehrfach  gehandelt  werden  soll.) 

Der  Wachsthumsmodus  unserer  Geschwulstgruppe  ist  nun  im  Allgemeinen  der,. 
dass  sich  an  der  besagten  Fläche ,  insbesondere  also  an  der  Intima  pia  und  ihrer  di-^ 
recten  Fortsetzung  in  das  Perithel  der  in  das  Gehirn  einstrahlenden  GeHUse,  die  Neu- 
bildung in  ihrer  charakteristischen  Weise  constituirt  und  dann  in  gleichmässiger 
Weise  ausbreitet;  dasDickenwachsthum  erschöpft  sich  ander  gänzlichen  Erfüllung  de» 
Raumes,  welcher  zwischen  den  producirenden  Puncten  der  vielfach  und  in  allen  Rich- 
tungen gebogenen  Oberfläche  vorhanden  ist.  Dieser  Raum  ist  ursprünglich  vom  Par- 
enchym  der  nervösen  Organe ,  z.  B.  vom  Hirnparenchym  erfüllt.  Das  Uimparen- 
cbym  betheiligt  sich  aber  nicht  bei  der  Neubildung ,  sondern  geht  atrophisch  zu 
Grunde,  so  dass  die  Geschwülste  stets  als  etwas  Fremdes ,  Abgetrenntes,  in  das 
Nervensystem  Eingesetztes  erscheinen.  Den  Tod  führen  sie  entweder  durch  Zerstö- 
rung lebenswichtiger  Theile  des  Centralnervensystems  oder  dadurch  herbei,  dass  sie 
Entzündung  und  Blutung  in  ihrer  Nachbarschaft  erregen.  Sie  können  indessen  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreichen ,  ohne  zu  tödten ,  was  bei  der  grossen  Accommo- 
dationsfäbigkeit  des  Gehirnes  an  langsam  wachsende ,  locale  Atrophien  nichts  Auf- 
fallendes hat. 

§  69S.    Die  erste  der  hierhergehörigen  Geschwülste  ist  der  sog.  Hirnkrebs. 

SarCOnUl  piae  niatrls  penitheliale»  Dasselbe  geht  am  häufigsten  von  der 
Unterjoche  der  Pia  mater  aus.  Auch  solche  Geschwülste y  welche  isolirt  im  Centrum  Vieus- 
s$nii  zu  hegen  scheinen,  pflegen  an  irgend  einer  Stelle  mit  der  Pia-mater- Auskleidung  eines 
benachbarten  Sulcus  in  Verbindung  zu  stehen ;  doch  kommen  auch  ganz  isoUrte ,  bloss  an 
den  Oefässen  haftende  Tumoren  vor ,  welc/te  freilich  nur  klein  sind.  Die  äussere  Form 
des  weichen  Himsarcoms  ist  durch  den  Umstand  bestimmt,  dass  dieselbe  nach  aussen  hin  von 
der  knöehemeti  Schädelwand  eine  vorläufig  unnachgiebige  Basis  besitzt,  an  dem  gegenüber- 
Uegendeti  Hirnparenchym  aber  einen  allseitig  gleichmässigen  Widerstand  zu  überwinden  hat. 
Diese  Geschwulst  muss  sich  daher  als  eine  Kugel  darstellen  ,  von  tve Icher  ein  verschieden 
grosses  Stück  durch  eine  ebene  Fläche  abgespalten  wird.  Je  nach  der  relativen  Breite 
dieser  Fläche  wird  sie  sich  mehr  oder  weniger  als  eine  Halbkugel  darstellen,  welche  die  convexe 
Fläche  dem  Hirti  zuwendet.  Die  Consistefiz  ist  eine  mittlere,  ein  eigentlicher  sogenannter 
Krebssaft  Idsst  sich  nicht  abstreifen .  Die  Farbe  ist  an  sich  in  verschiedetien  Tönen  gelb- 
lich, doch  geben  die  zahlreichen,  radiär  verlaufenden  Gefässe  eitlen  röthlichen,  selbst  bläu- 
lieh  liciden  Zusatz.  Grössere  Gescfncülste  pflegen  an  ihrer  Oberfläche  leicht  vom  umgeben- 
den Hirnparenchym  ablösbar  zu  sein. 

Die  Entstehung  des  Krebses  aus  den  Zellen  der  producirenden  Oberfläche  lässt 
sich  am  besten  an  ^en  Grenzen  des  Knotens ,  insbesondere  da  verfolgen ,  wo  die  Ge- 
schwulst, den  Gefässen  folgend,  in  die  Gehirnsubstanz  eindringt.  Die  Wachsthums- 
Zone  ist  ungefähr  eine  Linie  breit.  Sie  grenzt  aussen  an  das  normale  Gehirn,  innen 
an  die  ausgebildete  Geschwulst  und  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  eine  Zone 
der  Verflüssigung,  weil  ein  grosser  Theil  der  Hirnsubstanz  durch  fettige  Metamorphose 
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ZU  Grunde  geht.  Durch  die  Behandlung  mit  Chromsäure  kann  man  es  bekanntliefa 
dahin  bringen,  dass  sich  das  Gehirnparenchym  von  den  Gelassen  zurückzieht  nnd  die 
Gefässlücken  grösser  erscheinen,  als  sie  sind.  Diese  Methode  fahrt  ans  daher  hier, 
wo  Alles  darauf  ankommt ,  die  Gefässe  und  ihre  Attribute  von  dem  HimparencfayD 
zu  unterscheiden,  am  besten  zum  Ziele.  Wir  können  mittelst  derselben  den  VeriiH 
derungen  der  Gefässe  Schritt  für  Schritt  folgen. 

Die  Bildung  von  grösseren  Zellenhaufen  aus  je  einer  Adventitialzeüe  dürfte  du 
Anfangsglied  des  Processes  sein.  Die  nengebildeten  Zellen  sind  gross ,  protoplasmi- 
reich,  haben  Rem  und  Kemkörperchen  und  tragen  eine  unverkennbare  Aehnliehkeit 
mit  den  Epithelzelleu  der  Plexus  chorioidei  zur  Schau.    Sie  sind  weniger  geschichtet 
als  zusammengeballt ;  in  der  Mitte  des  Balles  sind  sie  mehr  kugelig ,   an  der  Ober- 
fläche spindelförmig.    Die  Spindeln  der  benachbarten  Zellenhaufen  treten  zn  unvoll- 
kommenen Faserzttgen  zusammen  und  bilden  so  jene  feineren  Septa,  welche  die  gros- 
seren Alveolen  dieses  Pseudo-Carcinoms  gliedern.    Die  Stromabalken  erster  Ordnua^ 
bilden  sich  hier  wie  überall  aus  den  stehenbleibenden  Theilen  desjenigen  Parenchjmi. 
welches  durch  den  Krebs  zerstört  wird.    Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Himsubstanz  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde  geht.     Was  flbrif 
bleibt,  ist  zwischen  je  zwei  stark  erweiterten  Gefässlücken  eine  schmale  Brücke  fein- 
und  parallel-faserigen  Gewebes ,  welches  eine  massige  Anzahl  glatter  Kerne  enthält 
Ob  wir  in  den  drehrunden .  glänzenden  Fibrillen  übrig  gebliebene  Axencjlinder  oder 
metamorphosirte  Neuroglia  vor  uns  haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  glaube  ieh 
das  letztere  annehmen  zu  sollen.    Verfolgt  man  diese  Faserzflge  tiefer  in  die  Krebs- 
geschwulst hinein,  so  sieht  man,  wie  sie  immer  gleichartiger  werden,  und  schliesslidi 
dlrect  in  das  Hauptbalkennetz  des  Stromas  übergehen. 

Bei  der  weiteren  Volumszunahme  der  Geschwulst  wiegt  die  Zellenwnchemng  vor. 
Das  Stroma  schwindet  stellenweise  zu  sehr  zarten  Fäden  und  Lamellen  ein ,  während 
die  Zellen,  zu  colossalen  Nestern  geballt,  die  Zwischenräume  füllen.  Interessant  ist 
dass  die  Gefässe,  von  denen  doch  die  Neubildung  ausgeht,  grösstentheils  veröden;  es 
lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injiciren,  während  die  andern  zu  dfln- 
nen  Bindegewebszügen  obliterirt  sind.  Die  Gefässe  bilden  übrigens ,  wenn  sie  sieh 
nicht  völlig  auflösen,  ein  zweites  Balkenwerk,  welches  sich  mit  dem  System  der 
Stromabalken  in  charakteristischer  Weise  durchflicht«  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  ra 
treten.  Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Auspinseln  von  Uirnkrebspräparaten  abge- 
geben hat ,  muss  dieses  so  zu  sagen  doppelte  Stroma  aufgefallen  sein ,  wenn  ich  es 
auch  zufällig  nirgends  erwähnt  finde. 

§  699.  Wir  könnten  das  Hirncarcinom ,  wie  es  sich  als  primäre  Geschwulst 
darstellt,  einen  Fungus  piae  matris  nennen  und  hiermit  an  die  vollkommen  analoge 
Entstehung  des  Fungus  durae  matris  erinnern.  Beide  Geschwülste  sind  sieh 
nicht  bloss  in  ihrer  histologischen  Beschafi'enheit  gleich ,  sie  kommen  auch  neben  ein- 
ander, ja  in  directer  Continuität  mit  einander  vor ,  so  dass  jeder  Zweifel  an  ihre  Zd- 
sammengehörigkeit  schwinden  muss. 

Sarco^nu  durae  niatris  perivusculare.    Der  Fmipus  durae  mair« 

entsteht  an  der  dem  Knochen  zu^euendeten  Seite  dieser  Haut ,  dringt  mit  den  Ge/ässen  in 
die  cofnpacte  Sitbstanz  ein ,  zerstört  die  Glastafel ,  breitet  sich  darauf  etwas  stärker »» 
dcrDiploeaus^  durchbricht  aber  schliesslich  auch  die  äussere  compacte  Lamelle  derSchädti- 
knochen ,    um   als  eine  pilzförmige  Wucherung  die   Hautdeckefi  des  Schädels  ahzuheben. 


Xaeh  innen  zu  icirtl  e&en/alU  nicht  selten  die  Dura  mater  durc/uelU,  wurauf  iich  juh-Ä 
vorgängiger  AnlOlhimg  der  ArachnoitUalbldtter  zum  Fiingm  durae  iiiairi»  ein  Funyu»  piae 
malris  hinzugeeeltt. 

§  700.  Am  Dttchateit  einem  w&hren  Carcinom  steht  eine  von  jenen  onkologiacheii 
Cnriositäten,  an  welchen  das  Gehirn  so  reich  ist,  eine  Geschwulst,  welche  den  Bnu 
eines  Epithel inl Carcinoma  mit  der  Unschnld  einer  Warze  oder  Schwiele  vereinigt. 

CholeSteatOma.  Perlkrebs.  Dies  i»t  ein  Plattenepit/ieliom ,  dessen  Zellen- 
eylinder  ganz  in  eine  seidenglünzende  Ferlkugeltnaase  umgewandelt  sind,  und  icird  am  Mh- 
ßgtUn  an  der  Basis  des  Gehirnes  gefunden  ,  leo  es  sich  atis  den  Vertiefungen  avischen  den 
uiitlteren  [Funs ,  Med^dla  oblongala]  und  den  seitlichen  [KleinhirnhemispMren ,  Unti-r- 
lappen  etc.]  Theilen  des  Gehirnes  hervorschiebl  und  gelegentlich  überwallnussgrosse  Gc- 
»chwiihle  bildet.  Es  ist  an  seiner  Oberfläche  mit  der  Arachrtoidea  überzogen,  während  es 
tt'if  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Hirnsubstanz  direcl  berfihrt ,  wonach  seine  Entstehung 
in  oder  unter  der  Fia  mater  zu  suchen  sein  würde. 

D&s  seltenere  Vorkommen  des  Perlkrebses  mitten  in  der  Himsubstanz  deutet 
daraufhin,  daas  die  Entwickelnngsbaais  desselben  genan  dieselbe  ist  wie  beim  Sar- 
com,  uSmlich  die  Lymphrftame  und  GelÜäSEcheideD.  In  Beziehnng  auf  das  feinere 
Detail  der  Cntwickelnng  berichtet  T  rchoi.  von  kulbig  answachaenden  Zellencyliudein 
von  einem  Emgel agertsein  der  Epidermiskugelu  in  die  Maschenräume  der  Pia 
mater  etc  was  sich  beides  sehr  wohl  mit  der  An 
nähme  verträgt  daaa  die  innere  überfliehe  derLyraph 
rdume  beziehentlich  dai  Epitlielium  deriselben  die 
Zellen  der  Geschwulstknoten  hervorbringt 

Nahe  verwandt  mit  dem  Perlkrebs  ist  eiue  aeltene 
Geschwulst  des  dritten  \  entrikeU  welche  die  epithe- 
li&leD  Zelleocyhnder  und  Knoten  in  einem  sehr  volu 
minösen  Stroma  von  Scbleimgewebe  eingebettet  ent 
hftlt  Fig  221]  Die  GeschwnUt  macht  anf  den 
ersten  Anblick  den  Emdrnck  eines  überaus  weichen 

Myxoms     welches  sich  nnr  durch  den   Gehalt  an  ^ij> 

milchweissen     sehr  harten  Slftubchen  nnd  kOrnchen  ^i^p 

aaszeichnet      Die  milchweissen  Körnchen  sind  \  er-  M^^ 

kreidete  Perlkngeln      Bringt  man  sie  unter  das  Mi-  ^ 

kroskop  und  übt  einen  massigen  Druck  auf  das  Fig  ä'l  ^v  *"'  n.»  m  »  ntt  d» 
Deckglftschen  aus     so  zerspringen  sie  m  schahge     p""""  ^ 

Stücke     welche  den  \erkalkteii  islellen  entsprechen 

In  ihrer  LmgebuDg  sieht  man  dann  die  frischeienepithelialeu  Wucherungen  Schlänche 
nnd  Nester  bildend  wie  bei  allen  echten  Krebsen 

Auffallend  ist  es  nur  daas  alle  diese  Kiebse  eine  nur  locale  Bedeutung  haben 
und  djBS  selbst  der  Fungus  piae  matris  st-lten  oder  uiemals  Metastasen  macht 

§  701<  Bei  der  nun  folgenden  Reihe  von  Tumoren  ist  die  hervortreteude  Erachci- 

nnng  ein  »Anawachsen  der  producirenden  Oborflüche  in  Form  von  echten  Papillen«. 

^apiUonia  piae  matris  jferivaaciUare.  Ich  bin  dem  PapiUoma  pia» 

matris  et  rasorum  zum  ersten  Mal  am  Kleinhirn  begegnet.  Ein  taubeneigroiser ,  rund- 
licher Tuuitir  hatte  sich  ztcisc/irn  die  Fia  mater  und  die  linke  Hemisphäre  eingenistet  und 


XIX-  Anumslien  de«  Kerveutyat 


in  der  Utzieren  ei'nm  seintr  Form  und  Grosse  enttprechenden  De/eet  rtrurgacA/.    Die  Svi- 
»lan:  der  Getc/iwuhl  war  graarOtfilieH,  diircAtcAeinend ,  zitternd  tceic/i. 

Beim  Zerzupfen  zerfiel  aie  ohne  RUckatand  in  eine  enorme  Masse  reich  verftst^l- 
ter  Papillen,  von  denen  jede  ein  centnlea  Oef&ss,  sehr  weni^  Bindegewebe  nnd  ein» 
doppelt  geschichteten  Epithel mantel  hatte.  Die  Süssere  Zellenscbicbt  beatand  tu 
karzeD  und  dicken  Cylinderzellen.  Ging  man  dem  Stroma  der  Papillen  nach,  so  stiMt 
man  zuletzt  auf  die  BlutgeflUae ,  welche  aus  der  Pia  mater  in  das  kleine  Hini  hia- 
llbenielieD,  so  daas  Itber  die  Entstehung  der  Geschwulst  kein  Zweifel  obwaltn 
konnte.  Genau  dieselbe  Geschwulst  ist  nenerdings  von  Amdl  [VireAotc ,  Archiv  LI. 
pag.  495]  gesehen  norden. 

Ein  anderes  nahe  verwandtes  Pt^illom  scheint  von  den  meisten  Autoren  fSr  eil 
Myxom  gehalten  worden  zn  sein.    Es  ist  ungleich  häufiger  als  das  einfache  PapiUon 


und  unterscheidet  sich  von  diesem  i 


r  durch  die  reichliche  Producüon  von  Schleis 
an  der  Oberfl&che  der  Papillen.  Du 
Epitbelium  (Fig.  222)  besteht  aus  whi 
langen  wohlgebildeten  CjlinderEellea. 
und  diese  sind  es ,  welche  hier ,  wie  u 
der  Oberfläche  einer  Schleimhaut. 
Schicht  auf  Schiebt  eines  zfthen,  glasigei 
Schleimes  absondern.  D»  der  Schleim 
eine  sehr  quellbare  Substanz  ist ,  so  be- 
ansprucht er  einen  verhfittnigsmi»if 
grossen  Raum  fOr  sich.  So  erkllrl  n 
sich ,  weshalb  diese  GeschwDlate  ihrtr 
Hauptmasse  nach  thatsftchllch  im 
Schleim  bestehen ,  weshalb  die  in  dns 
Schleime  fast  veieinzelt  stehenden  p>- 
pillösen  Excrescenzen  der  GefXsswiD- 
duDgen  geradezu  Übersehen  werden 
konnten.  Diese  Gescbw nistform,  welche 
man  Papilloma  myxomatodti  nen- 
nen kann,  kommt  meist  multipel  am  Ge- 
"  "■  oJiniisB."»  "'  '"'  ''i™  ^or.  In  einem  Falle  meiner  Be- 
obachtung sass  eine  bUhuereigross«  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  des  grossen  Seepferdefusses ,  woselbst  sie  sich  von  den  hier 
in  die  Gehirnsubstanz  eindringenden  GefSssen  des  Plexus  chorioideus  entwickelt  hatte 
und  die  ganze  Höhlung  des  Unterhorues  ausfüllte.  Mehrere  kleinere  waren  Ober  die 
ganze  ObertlSche  der  Hemisphären  verstreut  und  in  derselben  Weise  in  die  Hirnrinde 
eingebettet,  wie  ich  es  oben  von  dem  einfachen  Papillom  beschrieben  habe. 

Eine  dritte,  ebenfalls  hierherge hörige  Form  zeichnet  sich  durch  Ectasie  und  viel- 
fache Anastomosen  ihrer  Gefässe  ans.  Das  Perithel  tritt  in  die  Rolle  eines  eis- 
schichtigeu  Pflastere pithels  zurück.  Der  Schleim  zwischen  den  Gelassen  erscheist 
nicht  sowohl  als  Absonderungaproduct  des  Epithels,  denn  als  die  Grundanbstani  eines 
«igeotlichen  Schleimgewebes.  Die  ganze  Geschwulst  wird  deshalb  von  /ui.  Armli 
j»ls  ein  Mt/xoma  leUmgiectodes  aufgefasst.    {l'irchutc.  Archiv  LI,  pag.  441.) 
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§  703*  Als  ein  reines  Myxom  der  Gefässscheiden  fasst  auch  BiUroth  die  von 
ihm  beschriebene  gallertige  Degeiieration  der  Kleinhimrtnde  anf.  Der  makroskopische 
Befund  hat  die  grösste  Aehulichkeit  mit  dem  im  vorigen  Paragraph  beschriebenen 
der  Himpapillome.  Mikroskopisch  liegt  eine  einfache  Degeneration  der  Adventitia 
▼or,  die  Bildung  einer  relativ  dicken  Scheide  von  Schleimgewebe  um  alle  von  der  Pia 
mater  in  das  Gehirn  eintretenden  Gefässe.  Das  zwischen  den  Gefässen  liegende  ner- 
vöse Parenchym  wird  zerstört.  Nachdem  dies  aber  geschehen ,  confluiren  die  ver- 
dickten Gefässe  zu  einem  gemeinschaftlichen ,  glasartig  transparenten ,  leicht  grau- 
rdthlichen  Geschwulstkörper,  welcher  also  in  einen  seiner  Grösse  entsprechenden  De- 
fect  der  Oberfläche  hineinpasst. 

§  703.  Ob  diese  gallertige  Degeneration  der  Gefässscheide  in  Beziehung  zu 
einer  constitutionellen  Syphilis  gestanden  habe,  lässt  sich  nach  diesem  einen  Befunde 
weder  mit  Ja  noch  mit  Nein  beantworten.  So  viel  ist  aber  sicher ,  dass  das  echte 
Syphilom  des  Centralnervensystems  keiner  Geschwulstbildung  histologisch  so  nahe 
steht  als  dieser.  Die  Zusammensetzung  des  Gumma  syphiliticum  ans  einem  zellen- 
reichen Keimgewebe  mit  reichlicher  schleimiger  Grundsubstanz  ist  so  vielfach  bespro- 
chen, dass  ich  hier  nicht  noch  einmal  darauf  zurückzukommen  brauche.  Weniger 
bekannt  ist  es,  dass  sich  das  Hirnsyphilom  genau  nach  dem  Typus  der  hier  in  Rede 
stehenden  Geschwulstgruppe  von  den  Gefässen  aus  entwickelt. 

SyphUoiflU  CevebvL     Man  »ieht  die  Gummata  am  haußgsten  am  Um/ange^ 

nanienthch  an  der  Basis  des  Gehirns,   seltener  im  Innern.     Sie  erreichen  die  Grösse  einer 

Wallnitss,  selbst  eines  Hühnereies.      Währeful  sie  im  Innern  in  der  Regel  einige  verkäste 

Stellen  enthalten,  zeigt  die  Peripherie  ein  udc/ies ,  gallertiges  Gewehe ,    welches  von  bhtt- 

führendtn  Gefässen  reichlich  durchzogen  ist. 

Durchschnitte  erhärteter  Präparate  ergeben ,  dass  das  zellenreiche  Parenchym 
der  Geschwulst  in  concentrischen  Schichten  um  die  Gefässe  angeordnet  ist;  diese  An- 
ordnung konnte  Virchow  sogar  noch  in  den  verkästen  Theilen  nachweisen.  Auf  der 
anderen  Seite,  da  wo  die  Neubildung  gegen  das  Gehirn  oder  seine  Häute  vordringt, 
kann  man  sich  überzeugen ,  dass  dieses  Vordringen  längs  der  Gefässscheiden  in  den 
GefiUslücken  geschieht ,  ohne  dass  die  Nach  bartheile  activ  an  dem  Process  partici- 
piren.  Freilich  hat  man  nur  selten  Gelegenheit .  den  Vorgang  an  recht  unzweideu- 
tigen Bildern  zu  studiren,  weil  sich  fast  immer  allerhand  entzündliche,  apoplectische 
lud  Erweichungsvorgänge  in  der  Nachbarschaft  der  Gummata  einfinden ,  welche  die 
Untersuchung  stören. 

Anhang:  Neuerdings  hat  Heuhner  (die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien, 
Leipzig,  1874)  eine  Endarteritis  hyperplastica  der  Hirnarterien  kennen  gelehrt,  welche 
ein  ausserordentlich  häufiger  Befund  bei  inveterirter  Lues  syphilitica  ist.  Das  Caliber 
der  Gefässe"  ist  wesentlich  herabgesetzt  durch  eine  Art  concentrischer  Hypertrophie 
der  innem  Gefässhaut. 

C.    Gf'sc?iwulstef   welche  van  der  NeurogUa  ausgehen, 

§  704.  Da  ich  mich  an  einer  andern  Stelle  (§  652)  ausführlich  über  die  histo- 
logischen Eigeothümlichkeiten  der  Neuroglia  ausgesprochen  habe ,  so  kann  ich  mich 
gegenwärtig  mit  der  Angabe  begnügen ,  dass  die  Geschwülste  der  Neuroglia  wesent- 
lich von  deren  Zellen  ausgehen.  Jene  kleinen ,  runden  und  noch  immer  räthselhaften 
Elemente.,  die  man  kurzweg  die  Körner  des  Nervenkittes  nennt ,  sind  im  Stande, 
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durch  fortgesetztQ.  Theilung  grössere  zusammenhängende  Zellenmassen  za  erzeugen, 
welche  sich  uns  unter  der  Form  von  Ge^^ch Wülsten  darstellen. 

§  705.  Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  VircAow  sogenannte 
Gliom  unserer  Betrachtung  unterworfen.  Das  Gliom  ging  früher  unter  der  Be- 
zeichnung Sarcom,  und  ich  würde  noch  heute  nicht  anstehen ,  bei  dem  alten  Namen 
zu  bleiben,  wenn  sich  nicht  die  Einflüsse  derLocalität  und  des  Muttergewebes  gerade 
bei  diesen  Sarcomen  in  so  hervorragender  Weise  geltend  machten,  dasa  ein  besonderer 
Name  in  der  That  gerechtfertigt  erscheint. 

GlionUl.  Um  eine  der  frappantesten  Eigenschaften  des  Glioms  von  vornherein  w 
kennzeichnen ,  möchte  ich  das  GUom  lieher  eine  glio7natfise  Entartung  einzelner  Himtheik 
nennen.  Hat  man  ein  GUom  in  situ  vor  sich,  so  kann  man  meistens  ganz  genau  sagen,  dau 
dieser  oder  jener  Abschnitt  des  Gehirns,  z,  B,  der  Sehhugel,  der  Streif enhügel y  der 
vordere  Theil  des  Centrum  Vietissenii,  ein  grösseres  Stück  der  Gehirnrinde  in  das  GUom 
verwandelt  worden  ist.  Die  Formen  dieser  Theile  haben  sich  im  Ganzen  und  Grossen 
erhalten,  wenn  auch  von  den  histologischen  Eigenthumlichkeiten  Nichts  erhalten,  vielmehr 
Alles  durch  das  Gliomgewebe  substituirt  worden  ist.  Einfach  runde,  ettoas  knotige  Gliome 
kommen  nicht  vor,  im  Uebrigen  ist  es  oft  sehr  schwer ,  die  Fortn  der  GUome  festzustellen, 
weil  sie  sich  einerseits  durch  ihre  Consistenz  und  Farbe  fast  gar  nicht  von  der  Consistenz 
und  Farbe  der  Theile  unterscheiden,  welche  sie  suhstituiren,  andererseits ,  weil  sie  sehr  all- 
mählich in  die  gesunde  Nachbarschaft  übergehen. 

Der  erste  dieser  beiden  Puncto  ist  mir  geradezu  räthselhaft.  Ich  besitze  eia 
Gliom  ,  welches  den  linken  Seh-  und  Streifenhügel  einnimmt ,  welches  durchweg  ans 
echtem  Gliomgewebe  besteht  ^runde  Zellen  in  Bündeln  und  Faserzügen  geordnet), 
und  welches  makroskopisch  doch  nur  den  Eindruck  einer  echten  Hypertrophie  des 
Seh-  und  Streifenhügels  macht.  Graue  und  weisse  Substanz  kehren  in  der  gewöhn- 
lichen Abwechselung  wieder,  und  doch  kann  ich  weder  markhaltige  noch  marklose 
Nervenfasern,  Ganglienzellen  etc.  auffinden.  Auch  bei  einem  Gliom  der  Hirnrinde 
des  rechten  Vorderlappens,  welches  sich  in  der  Züricher  Sammlung  befindet,  ist  die 
Uebereinstimmung  der  Farbe  der  kranken  und  der  gesunden  Partien  auffallend,  ob- 
wohl die  ersteren  ganz  aus  kleinen  Spindel-  und  Hundzellen  bestehen.  Wir  haben 
hier  nur  den  einen  Anhaltspunct,  dass  das  Wachsthum  des  Glioms  wesentlich  auf  In- 
filtration beruht ,  und  dass  mithin  die  normale  Structur  auch  für  die  pathologische 
massgebend  bleibt.  Die  Gefässe  scheinen  sich  grossentheils  zu  erhalten.  Die  Ge- 
schwulst macht  daher ,  wenn  wir  sie  auf  dem  Durchschnitt  untersuchen ,  ganz  den 
Eindruck  eines  Sarcoms,  nur  dass  die  Zellen  im  Allgemeinen  sehr  klein  und  den  ge- 
wöhnlichen Körnern  derNeuroglia  ähnlich  sind,  was  für  ein  gewöhnliches  rund-  oder 
spindelzelliges  Sarcom  zum  mindesten  eine  Curiosität  wäre.  Neuerdings  sind  spinnen- 
zellige  und  pinselzellige  Gliome  beschrieben  worden  [Virchow,  Archiv,  Simon,  Bd.  LXI, 
pag.  90],  Geschwülste  also,  die,  abgesehen  von  den  Gefässen ,  ganz  und  allein  ans 
solchen  sonderbaren,  mit  zahllosen  feinen  Ausläufern  versehenen  Stellen  bestehen, 
wie  ich  sie  bei  Gelegenheit  der  grauen  Degeneration  beschrieben  und  abgebildet  habe 
(Fig.  210).  Diese  Zellenart  findet  sich  nach  Boll  und  Jasctrowitz  auch  an  gewissen 
Stellen  des  normalen  Hirns  vor  und  kann  als  eine  locale  Varietät  der  von  mir  im 
Eingange  beschriebenen  sternförmigen  Bindegewebszellen  der  Neuroglia  betrachtet 
werden.  Uebrigens  sind  das  Gliom  und  das  Sarcom  sehr  nahe  Verwandte;  in  gewissen 
Gliomen  findet  man  Stellen,  welche  grosszelliger  sind  als  gewöhnlich;  ausnahmsweise 
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habe  ich  sogar  Spiodelzellen  von  0,4  "'"^  Länge  und  entsprechender  Dicke  angetroffen 
(Glioma  sarcomatodes) .  Die  Verwandtschaft  spricht  sich  aber  vorzugsweise  auch  in 
den  Abarten  aus.  Virchow  hat  uns  ein  Glioma  myxomatodes  kennen  gelehrt ,  welches 
in  allen  Nuancen  bis  zum  reinen  Myxom  hinüber  wechselt.  Das  hämorrhagische 
Gliom  habe  ich  selbst  mehrmals  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Es  ist  cha- 
rakterisirt  durch  verhältnissmässig  weite  Blutgefässe  und  die  Tendenz  zu  Blutergies- 
flUDgen,  welche  stets  im  Oentrum  der  Geschwulst  stattfinden.  Die  Masse  des  ergosse- 
nen Blutes  kann  so  gross  sein,  dass  der  Fall  sich  nicht  bloss  klinisch,  sondern  auf  den 
ersten  Blick  auch  anatomisch  als  eine  Apoplexia  sanguinea  darstellt.  Oft  ist  die  Ge- 
schwulst  bis  auf  einen  schmalen  Saum,  welcher  die  Blutlache  rings  umgiebt,  zertrümmert; 
doch  genügt  dieser  natürlich,  um  uns  die  ursprüngliche  Natur  des  Leidens  zu  verrathen. 
Die  Gliome  gehören  zu  den  am  langsamsten  wachsenden  Geschwülsten,  erreichen 
deshalb  mitunter  eine  bedeutende  Grösse.  Dass  sie  sich  wenigstens  theilweise  auch 
znrUckbilden  können ,  beweist  das  häufige  Vorkommen  fettig  metamorphosirter  Par- 
tien im  Innern  der  Geschwülste ,  doch  dürfte  es  richtiger  sein ,  bei  diesen  Rückbil- 
dangen  weniger  an  eine  mögliche  Ausheilung  als  an  die  Gefahr  einer  Apoplexie  zu 
denken,  welche  droht ,  wenn  die  Resorption  des  fettigen  Detritus  eine  Druckvermin- 
derung  und  Entlastung  der  Gefässe  im  Innern  herbeiführt. 

§  706.  Das  Myxom  der  Nervensubstauz  ist  fast  unter  denselben  Gesichts- 
pnncten  zu  beurtheilen  wie  das  Gliom.  Das  Myxom  kommt  gerade  umgekehrt  wie 
das  Gliom  häufiger  im  Rückenmark  als  im  Gehirn  und  häufiger  an  den  peripherischen 
Nerven  als  am  Rückenmark  vor.  Vielleicht  dass  die  Andersartigkeit  der  Neuroglia, 
die  geringe  Modification  des  Mutterbodens  also,  diese  Thatsache  erklärt.  Das  Myxom 
vertritt  das  Gliom  an  den  peripherischen  'Theileu  des  Nervensystems.  Entstehung  und 
Wachsthum  sind  dieselben.  Das  Myxom  geht  hervor  aus  einer  Hyperplasie  des 
Nervenkitts,  des  Perineuriums,  und  verbreitet  sich  durch  Infiltration  gleichmässig  nach 
allen  Richtungen.  Es  ist  mit  dem  Fibrom  derselben  Gegenden  aufs  Innigste  ver- 
wandt. Beide  Geschwülste  substituiren  sich  in  allen  Proportionen  gegenseitig. 

2feUV(ktHa  Spuvitini.  Das  gewöhnlich  sogenannte  Neurom  ist  ein  Myxoyn,  ein 
Fibromyxom  oder  Fibrom ,  tcelches  am  Rückenmarke  oder  an  den  peripherischen  Nervefi 
vorkommt, 

N 

Am  Ruekemnarke  pflegt  es  mehr  seitlich  anztisitzen  undy  sobald  es  den  Umfang  einer 
Daumenbeere  erreicht  hat,  den  Wirbekanal  dergestalt  zu  füllen,  dass  das  Rückenmark  und 
die  im  Ruckgratscanale  liegenden  Nerven  plattgedrückt  werden,  « 

An  den  Nerven  präseiHirt  es  sich  als  eine  spindelförmige  Auftreibung,  welche  meistens 
^oUiär  und  bei  Berührung  schmerzJiaft  ist.  Es  giebt  aber  auah  Fälle  von  multiplen  Neu- 
romen ,  wo  beispielsweise  die  sämmtlicJien  Stränge  des  Plexus  ischiadicus  und  der  grösste 
Theil  der  von  ihm  ausgehenden  Nerven  mit  Neuromen  besetzt  gefunden  werdeti,  Colossal 
tnusi  man  die  flbromatösen  Entartungen  nennen,  welche  m  einzelnen  Fällen  auf  diese  Weise 
an  den  Nerven  erzeugt  werden,  Dass  der  Nervus  ischiadicus  in  der  Jncisura  ischiadica  die 
Dicke  eines  Kinderarms  erreicht,  ist  wiederholt  gesehen  worden.  Ist  das  ganze  Geflecht  her- 
auspräparirt y  so  sieht  es  aus ,  wie  wenn  man  grosse  und  kleine  längliche  Kartoffeln  mit 
Schnüren  und  Stricken  verbunden  hätte.  Nach  (Jzerny  müssten  wir  in  solchen  Fälleti  eiyie 
Parallele  mit  der  multiplen  Fibrmnatosis  cutanea  ziehen. 

Nach  Virchotü's  Vorgang  haben  wir  einen  strengen  Unterschied  zwischen  echtem 
und  falschem  Neurom  zu  machen.     Nur  die  äussere  Form  ist  überall  die  gleiche 

RindfleiAch,  Lehrb.  d.  patb.  Gewebelehre  u.  Anatomie,  ö- Aufl.  ^^ 
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knotige  oder  spindelförmige  Anschwellung  der  peripherischen  Nervenstämme.  Das 
echte  Neurom  aber  enthält  vorwiegend  neu  gebildete  Nervenfasern ,  während  das 
falsche  Neurom  durch  eine  locale  Neubildung  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
erzeugt  wird.  Am  häufigsten  hat  diese  interstitielle  Wucherung  den  fibroiden  Cha> 
rakter,  seltener  den  des  Myxoms  oder  der  weicheren  lipomatdsen  Sarcomfonnen. 

§  707.  Als  ein  Erzeugniss  der  Neuroglia  cerebri  mnss  endlich  auch  angesehen 
werden  das 

TyVQniU  Cevehf^L  Der  sogenannte  solitäre  Tuberkel  des  Gesims.  Hnttr 
figer  ah  alle  vorgenannten  Neurogliageschwülste  sind  du se  gelblichweissen  ^  äusserst  deihen 
und  trockenen  käsigen  Knoten^  welche  an  allen  TAeilen  des  Gehirns  und  Itücken" 
markes  gefunden  werden^  entweder  tvirklich  einzeln,  und  dann  gewilhnlich  in  ExemplarMi, 
welche  sich  durch  bedeutenden  Umfang  atiszeichnen.  oder  so,  dass  mehrere  kleinere  Knoten 
über  das  Organ  vertheilt  sind.  An  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  ihrem  LiehUngs- 
sitz,  entwickeln  sich  die  Geschumlste  hart  an  der  Grenze  der  grauen  und  der  weissen  Sub' 
stanz  :  sie  zeichnen  sich  durch  ein  sehr  regelmässiges ,  nach  aUen  Sei/eti  gleich  schnell  vor- 
dringendes Wachsthum  aus  tmd  haben  daher ,  so  lange  sich  nicht  eifiseitige  Wachsthumi- 
hindemisse  finden,  eifie  kugelrunde  Gestalt.  Schon  nachdem  sie  eine  ganz  massige  Grfixse 
erreicht  haben,  beginnt  die  Verkäsung  der  Mitte.  Ich  habe  als  kleinste  Tuberkel  stetf  rin 
Aggregat  von  3 — 6  stecknadelknopf grossen ,  aber  bereits  verkästen  Knötchen  gefunden. 
Was  einmal  in  den  käsigen  Zustand  eingetreten  ist,  bleibt  entweder  ganz  unverändert,  tnler 
es  tritt  fiachträgUch,  wenn  auch  selten,  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  ein ,  welche  ihrer- 
seits naturlich  jede  weitere  Metamorphose  ausschliesst.  Diese  Erstarrung  des  Getcordtnen 
tritt  in  einen  schroffen  Gegensatz  zu  dem  unermüdlichen  Fortschritt  des  Wachsthtans  an  der 
Peripherie.  Nur  wenige  Knoten  haben  scheinbar  ihren  Lauf  vollendet.  Gewöhnlich  ist  der 
Knoten  rings  umgeben  von  einer  weichen ,  grauröthlichen ,  mit  Blutgefässen  durchzogenen 
Schicht,  welche  das  Bildungsmaterial  der  Geschwulst  in  Gestalt  eines  an  kernhaltigen  Rw\d- 
zellen  reichen  Keimgewebes  enthält.  Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  Tuberkels.  An  Tuberkeln  von  Erbsengrösse  misst  sie  stark  eine 
Linie,  an  Tuberkeln  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  kaum  eine  halbe  Linie.  Im  Uebrigen 
geht  ihr  Geivebe  continuirlich  einerseits  in  den  käsigen  Tumor,  andererseits  in  die  normale 
Hirnstibstanz  über. 

Um  einen  Einblick  in  die  feineren  Verhältnisse  des  Wachsthums  nnd  der  secun- 
dären  Metamorp'ioseii  der  Geschwulst  zu  gewinnen ,  müssen  wir  senkrechte  Durch- 
schnitte anfertigen,  welche  neben  einander  die  unveränderte  Hirnsubstanz  ,  die  graue 
Keimgewebsschicht  und  die  käsige  Substanz  enthalten.  Dies  gelingt  nur  nach  soHo'- 
fältiger  Härtung  des  Materials  in  Muller  tcXxQY  Flüssigkeit  und  Alkohol.  Was  aber 
lehren  uns  diese  Durchschnitte?  Sie  lehren  uns,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  ohne 
Weiteres  alle  solitären  Tuberkel  als  identisch  anzusehen,  dass  wir  vielmehr  genöihigt 
sind,  zwei  verschiedene  Geschwülste  zuzulassen ,  welche  sich  allerdings  unter  eint-m 
überraschend  ähnlichen  makroskopischen  Bilde  darstellen,  nämlich  eine  wirkliche 
tuberculöse  und  eine  nichttuberculöse  Species  des  käsigen  Solitärknotens. 

§  708.  Betrachten  wir  zunächst  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  den  l»;»ii^ 
eines  wallnussgrossen ,  nicht  tuberculösen  Käseknotens  vom  Kleinhirn  ^Fig.  2Ü5  • 
Bei  Ä  ist  die  Schicht  rundzeliigen  Keimgewebes,  zugleich  dieMatrix  des  Tumors  \c,  d.t  ] 
und  das  Product  der  Hirusubstanz  (aj.  Sie  enthält  ein  grösseres  Gefässstämmchen  im 


4.  Gejchwühte.  627 

QaerBcIuitt  das  LomeD  des^lben  ist  coUabirt  die  Wandung;  namentlich  die  Adven- 
titi&  reichlich  mit  Zellen  infiltnrt  Im  Uebngen  lassen  sich  keinerlei  epecifische  Eigen- 
thüDilichkeiten  insbesondere  nichts  specifiscb  Tuberculössä  an  dem  Keimgev^e 
sehen  WendcD  «ir  nun  unseni  Blick  zuerbt  nach  der  hnken  Seite  um  der  Entste 
bnng  des  Keimgewebes  nachzugehen  so  läest  sieb  bier  Nichts  weiter  constatiren 
als  dasj  die  Zahl  der  zelligen  Elemente  in  der  nervöjen  Sobstauz  mmer  mehr  zu 
nimmt  je  mehr  wir  an  die  W  uchernngszone  hei  antreten  Man  eieht  sie  in  kleinen 
Gruppen  za  zwei  zu  vier  und  mehr  beisammen  hegen  «ss  früher  genügt  haben 
wDrde  aie  als  eine  Proliferation  der  NeurogI  azellen  zu  etklären  D  ese  Inbefingfs 
heit  der  Deutung  tat  uns  freilich  durch  die  ChAi/e>i&che  Äuswanderuigstheone  ge 
nommen  worden  nnd  wir  mü  sen  uns  namentlitl  auges  chts  der  mit  Kundzellen  so 
reichUch  inflltnrten  Gef^swand  fragen  ob  hier  nicht  eine  Ti  an  am  ig  ratio  n  aus  dem 
Blate  die  Quelle  aller  Neubildung  sei 


Auf  der  anderen  Seite  sind  die  VerhältniNse  minder  zweifelhaft.  IJei  c  beginnt 
die  Umwandlung  des  Keimgewebes  in  den  k&sigen  Tuberkel.  AbiT  wie?  Dürfen  wir 
angesichts  dieses  Bildes  auch  nur  entfernt  daran  denken ,  hier  nnsern  gewöhnlichen 
Betriff  von  Verkäsungbeiztibehalteu?  Wir  suchen  vergeblieh  nach  einer  fettig- körn  igen 
Metamorphose  des  Keimgewebes,  vergeblich  nach  den  geschrumpften  Zellen,  den  Tii- 
berkelkCrpercben  Lebtri's.  An  fettige  Metamorphose  erinnert  Überhaupt  nur  ein 
ziemlich  dichter,  feinkörniger  Stnub ,  welcher  die  ältesten  Theile  der  Geschwulst  ■■/> 
verdunkelt,  ohne  uns  aber  einen  Augenblick  darüber  in  Zweifel  zu  Insseii,  daas  hier 
überall  nicht  von  Zellen,  sondern  nar  von  Fasern  die  Rede  sein  darf.  Die  Faserbil- 
dnug  zwischen  den  Zeilen  des  Keimgewebes  c]  ist  offenbar  diejenige  histologische  Me- 
tamorphose, welche  das  weiche  Keimgewebe  zum  festen  Tuberkel  macht.  Uie  Fascr- 
bildung  und  Verdichtung  gewinnt  aber  schon  unmittelbar  am  liande  der  Geschwulst 
{dj  Über  die  zelligeu  Theile  so  sehr  das  Ue  berge  wicht ,  dass  wir  ohne  Itedenkeii  die 
Bezeichnung  Fibrom  auf  dieses  Gewebe  anwenden  können.  Auch  die  innige  Ver- 
decbtung  der  Faserzflge,  welche  wir,  wo  sie  phj-siologlsch  vorkommt  -Cutisi,  ah  den 
Ausdruck  intendirter  grösserer  Haltbarkeit  ansehen ,  und  welche  gerade  dem  Fibrom 
so  eigenthUmlicU  ist,  kehrt  wieder.  Was  können  wir  dem  gegenüber  für  die  tuber- 
culüse  Natur  der  Geschwulst  beibringen  ?  Dass  sie  sich  gelegentlieh  mit  Miüartuher- 
culose  vergesellscliaftet?  Das  hat  sie  mit  allen  käsigen  Massen  gemein.  Oder  können 
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wir  das  Bildungsmaterial ,  die  Schicht  b ,  als  eine  Schicht  von  Miliartuberkeln  an- 
sehen ?  Gewiss  nicht ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  dann  diese  Tuberkel  nur  schein- 
bar eine  käsige,  in  Wahrheit  eine  fibröse  Degeneration  durchzumachen  hätten. 

Nach  alledem,  scheint  mir,  giebt  es  solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  und  Kücken- 
marks,  welche  vielmehr  die  Namen  von  Fibroiden  verdienen.  Ist  dem  aber  so,  so  ent- 
steht eine  angenehme  Uebereinstimmung  der  Neurogliageschwttlste  mit  den  Sarcomen 
überhaupt ;  wir  könnten  in  ihnen  die  bekannten  faserigen  und  zelligen  Sarcomformen, 
modificirt  durch  den  Ort  der  Entwickelung ,  und  das  Muttergewebe  wiedererkennen. 

§  709.  Andererseits  giebt  es  meist  multiple  und  kleinere  käsige  Knotea,  welche 
sich  bei  genauerer  Prüfung  ihrer  feineren  histologischen  Verhältnisse  thatsäcblich 
als  tuberculös  erweisen.  Man  kann  der  grauen  Wucherungsschicht  dieser  Knoten 
schon  mit  blossem  Auge  ansehen ,  dass  sie  nicht  ganz  gleichartig ,  sondern  dass  sie 
aus  runden  Portionen  zusammengesetzt  ist ,  welche  in  Form  und  Grösse  mit  den  mi- 
liaren Tuberkeln  übereinkommen.  Löst  man  hier  den  centralen  Käseknoten  herauä, 
so  zeigt  auch  dieser  an  seiner  ganzen  Oberfläche  runde  und  rundliche  Höcker.  Der 
käsige  Knoten  enthält  somit  abgestorbene,  die  graue  Wucherungszone  noch  lebendige 
miliare  Tuberkel ;  diese  Deutung  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse  durchaus 
bestätigt.  Der  Process  ist  eine  Phthisis  tuberculosa  des  Gehirns  und  völlig  analog 
der  Zerstörung  der  Nieren  durch  localisirte  Miliartuberculose  etc. 

Die  disseminirte  Tuberculose  des  Nervensystems  ist  gelegentlich  der 
Leptomeuingitis  (§  669)  abgehandelt  worden. 


XX.  Anomalien  des  Muskelsystems. 


§  710<  Die  beidcD  banpteAchlichsten  Slruclurbestaadtheile  des  willktlrlichen 
Maskels,  quergestreifte  Hoskelfaaern  und  Bindegewebe,  tbcilen  sieb  auch  in  den  Vor- 
ZD^,  Auagangspunct  der  verschiedeuen  pathologischen  VeründeruDgeu  zueeiu,  welche 
den  Muskel  betreffen  köunen.  Ich  sage  Äusgaugspunct,  weil  ea  oft  in  der  Tbat  nar 
die  ersten  Anfinge  des  Processes  »nd,  welche  auSEchlieBslicb  die  Sfuskelfascru  oder 
aasachliesBlich  das  Bindegewebe  betreffen,  und  die  Störnngen  sehr  bald  auf  die 
übrigen  Stmcturtheile  überzugehen  pflegen.  In  einzelnen  Fällen  wird  es  qds  sogar 
mQglich  sein,  in  sagen,  ob  der  Process  im  Bindegewebe  oder  in  der  Primitiv fiiäer 
angefangen ;  ich  halte  es  daher  für  passend ,  die  Eintheilung  uicht  hiernach ,  sondern 
nach  den  ttbliclien  kliniscben  Gesichtspnncteu  zu  wühlen. 


I.  Atrophie  and  ll,v|iertro|iliie. 

§  711>  Die  braune  Atrophie,  welche  wir  am  Herzfleiscb  als  den  Effect  einer 
abnehmenden  Oesammternährnng  seniler  und  kachektischer  Marasmus)  kennen  ge- 
lernt haben,  kommt  bei  den  der  Willkür  unterworfenen  Mnskeln 
nicht  TOr.  Auch  die  fettige  Degeneration  Fig.  224)  tritt  nur 
ananahmsweise  anders  als  nach  voranfgegangeuer  parenchyma- 
töser Schwellang  auf  (b.  §  2G) . 

Atrophia  niusculornin  pi-ogresslva.  DU  Jf'is- 

kelkilrprr  tctrden  in  tintr  se/ir  ico/il  üiisser/k/i  durch  die  Belasliiuff 
controlirbartn  H'er'te  Firmen  Monats-  und  Ja/iresJ'risi  dilntier  mnl 
lasten  »ich  »ndUch  gar  nicAl  mehr  durch  die  Haut  durcli/ühlen.  Bei 
der  anatomüc/irn  ünlernitrhnnif  ßiidet  man  sie  zugleich  sehr  schlaff, 
ttellmtceise  von  fmi  tchhimiger  Coiisiaten: ,  in  düiiiien  Schichten 
rßthlichgelb  diirchtcheiiiend.  Die  Krankheil  befällt  die  Miisheln 
gern  gruppermteife,  so  data  i.  B.  sSinmlliche  Muskeln  des  Damnen- 
ballen»  zutrat  erhranlen,  dann  die  Vordcrarfnbenger,  der  Deltoide«. 
Nachgerade  ertirecit  lieh  die  Atrophie  über  ganze  Muxkelgchicte 
des  Körpers. 

Atrophia.  inuscnlornm  lipotnatesn.  Muskeln. 

die  zu  einer  längeren  unfreiwilligen  Ruhe   cerurtheili  sind ,   ak   da  '"' 

lind  Muskeln ,  welche  ein  durch  Entzündung  oder  Anki/lose  tinbetcegliches  Gelenk  i« 
slrerken  hätten,  gelähmte  Muskeln  etc.,  icerden  dünner  und  bleicher ,  wilhrenil  zugleich  ein 
gelhlichweisser  Farbenton  in  einseinen  Streifen  an/lrili  und  endlich  so  sehr  dominirt ,  dost 
die  Moskeln  wie  ans  Fettgewehsziigen  gebildet  erscheinen. 
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Die  einfache  Atrophie  maDirestirt  sich  in  einer  Volnrnsibnnhme  der  Mmkel- 
faseru.    Macht  man  eioen  Querschnitt  durch  den  atro- 
phischen Muskel ,  so  sieht  mao  vielleicht  keine  einzig? 
Muskelfaser,   welche  noch  den  Raum  ausfallt,  velcher 
fUr  sie  bestimmt  ist.    Die  contractile  Substanz  l9st  sich 
hierbei  vom  Sarcolemma  ab ,  welches  mit  dem  intersti- 
tiellen Bindegewebe  in  Verbindung  bleibt.     Ki   bildei 
einen  lose  schlotternden  Sack,  der  aber,  je  Iflnger  drr 
Znstand  gedauert  hat,   um  so  schwerer  isolirt  dano- 
stellen  ist,  weil  ihn  das  Bindegewebe  roUstAndig  eiurer- 
I  leibt  lind  dadurch  selbst  eine  gewisse  Verdickung  er- 
'  führt.    Auch  die  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebe: 
(Fig.  325)  erscheinen  protoplaemareicher  als  sonst  und 
können  vortrefBich  dazu  dienen,  einen  etwa  UngUii- 
higen  von  der  Existenz  and  Lebensfähigkeit  der  intenuns- 
kulftren  Biudegewebszellen  zu  Qberzeagen.    Bei  der  lipomi- 
tOsen  Atrophie  werden  diese  Zellen  der  Sitz  einer  oomplr- 
menUlren  Fettinfiltration ,  sie  verwandeln  sich  in  Fettiellen. 
Kin  sehr  zierliches  histologisches  Bild  entsteht  durch  die<« 
Oombination  von  Atrophie  der  Hnskel fasern  nnd  Fettinfiltn- 
tion  des  Bindegewebes:   Fig.  226  g^ebt   dasselbe   in  der 
Lilngsansicht  wieder.  Die  Fettzellen,  durchschnittlich  voncicr 
gleichen  Grösse ,  liegen  in  Lflngsreihen ,  welche ,   des  noch 
vorhandenen  Muskelfasern  parallel  gerichtet.  Je  eine  litr 
verseil  wund  enen  Muskelfasern  zu  ersetzen  scheinen.    Dxs« 
dies  nnr  ein  Schein  ist.  verdtebt  sich  von  selbst.  Wir  könnte 
auch  in  unserer  Abbildnng  eine  Musketfaser  sehen ,  deren 
contractile  Substanz  bereits   stellenweise  Unterbrechungtu 
erfahren  bat;    an  solchen  Stellen,    wo  also  die  contraciilc 
Substanz  ganz  geschwunden  ist,  sieht  man,  wie  sich  in 
Sarcolemma  als  ein  leerer  Schlauch  von  einem  BmchsIUik 
zum  andeiTi  hinllberschUgt ;   von  einer  Fettbildung  in  dem 
Sarcolemmrohr  ist  aber  nicht  die  Spur  zu  sehen. 

Eine  ganz  analoge  Substitution  untergehender  Mnskcl- 
fasem  durch  Fettgewebe  findet  sich  bei  der  Mästuu: 
der  Muskeln,  doch  ist  hier  die  Fettbildung  im  luter^ii- 
tiotlen  Bindegewebe  das  Primäre ,  der  MnskelschwimJ 
wenn  er  auch  in  der  unzureichenden  Bewegung  mitbf- 
grOndet  sein  mag.  das  Secundire. 

«uikti  .m  £u«.Bac   acr  »iieBen  o  .J|2_      y^^  \^^  j|,g^  jgj   pg  „„^  gj^  Scfaritt  biS  M 

Hypertroph  lt.  Die  wohleraAlInen  o 

MqikeitKcrn  diiRfa  inieniitii^iLF  der  neucrdiugs  wieder  mehrfach  beobachteten  falschen 
FeiiMiienbtidoni  geirconi,  'i»..      Hypertrophie  der  Huskeln. 

Hypertrophia  inuaciiloruin  notfut*    f^iuze/ne  Makeln  wUr  guu.< 

Muikelgriippen  sc/iwelien  im  Laufe  einigtr  Monate  an,  aber  ghichmäuig  ,  to  rfow  'i^' 
anatomiarfie  Fi,rn>,  wenn  aucA  in  vfrgrlinertt»  Umristen,  geicaArt  bleibt.  Dietf  acAfit.lar' 
Ifypertropliie  bedingt  aber  keinesuregi  eine  erhöhte  Ltittiingtfäiigkeil,  im  Oegtntheil .  lin 
Jfmk'ln  icerdm  immer  gchic3cAer.  endlich  m'e  gelähmt. 
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Anatomisch  findet  man  eine  gänzliche  Diirchwachsung  der  Muskeln  mit  Fett, 
bei  welcher  aber  die  Muskelfasern  nicht  verkleinert ,  sondern  nur  aus  einander  ge- 
«Irflngt  erscheinen.  Keine  derselben  berührt  ihre  Nachbarin,  weil  sie  von  ihr  durch 
«ine  Reihe  interstitieller  Fettzellen  getrennt  ist    Fig.  227). 

§  713.  Die  echte  Hj'pertrophie  kommt  in  eclatanter  Weise  nur  am  Herzmuskel 
vor  und  ist  anderenorts  eingehender  besprochen  worden  (§  2 1 S) .  Es  unterliegt  zwar 
keinem  Zweifel,  dass  auch  die  willkürlichen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten durch  Uebung  grösser  und  kräftiger  werden,  doch  diese  Hypertrophie  anatomisch 
nachzuweisen,  dürfte  zur  Zeit  kaum  möglich  sein. 

2.  EntzDuduiig. 

§  714.  Die  Muskelentzündung  (Myositis)  kann  eine  acute  oder  eine  chronische 
«ein.  Die  acute  beginnt  mit  einer  parenchymatösen  Schwellung  und  geht  in  Abscess- 
bildnng  aus,  die  chronische  ist  eine  Folge  häufiger  wiederkehrender  oder  lang  an- 
haltender Hyperämien  (Rheumatismus ,  habituelle  mechanische  Reizungen)  und  geht 
in  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Schwielen-  und  Knochenbildung  aus. 
Wir  finden  hier  einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  bei  den  Entzündungen  der  Leber  und 
wie  anscheinend  (1)  bei  allen  Entzündungen  parenchymatöser  Organe. 

§  715.  Die  acute  Myositis  wird  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufs  am 
passendsten  bei  embolischen,  thrombotischen  und  apoplectischen  Zuständen  grösserer 
Mnskelbäuche  untersucht.  Als  erster  und  wichtigster  Factor  erscheint  hierbei  die 
parenchymatöse  Schwellung  der  Muskelfasern.  Ich  habe  dieselbe  §  223  vom  Herz- 
muskel beschrieben ,  finde  aber ,  dass  der  dort  gezogene  Rahmen  zu  eng  ist  für  die 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  an  den  willkürlichen  Muskeln.  In  vielen  Fällen 
tritt  die  körnige  Trübung  sehr  zurück  gegen  eine  eigenthümliche  Homogenisirung  und 
beträchtliche  Anquellung  der  contractilen  Substanz.  Die  Kerne  sind  mitunter  gar 
nicht  mehr  zu  sehen,  auch  die  Querstreifung  verschwindet.  Alles  dies  geschieht  aber 
nicht  immer  gleichmässig  in  der  ganzen  Länge  der  Fasern ,  sondern  gürtelweise ,  so 
<da88  nngestreifte ,  aufgequollene  bis  glasige  Stellen  mit  relativ  normalen  abwechseln. 
Die  80  oft  gesehene  und  beschriebene  Zerstückelung  der  Muskelfaser  durch  quere 
Einrisse,  welche  sich  in  kurzen  Absätzen  wiederholt ,  hebt  diese  Unterschiede  beson- 
ders deutlich  hervor.  Das  ganze  Phänomen  macht  den  Eindruck ,  als  sei  der  Unter- 
schied der  stärker  und  weniger  lichtbrechendeu ,  der  dichteren  und  weniger  dichten 
-Substanz  aufgehoben,  als  seien  die  «  Fleischtheilcheu «  aufgequollen,  gelöst,  mit  den 
Kittsubstanzen  zu  einer  homogenen,  glänzenden  Masse  verschmolzen. 

Bei  der  typhösen  Myositis,  wo  die  parenchymatöse  Schwellung  der  Muskelbündel 
gleichfalls  eine  Rolle  spielt,  werden  wir  Gelegenheit  haben,  eine  weitere ,  von  Zenker 
«Is  «>  wachsartig  Q  bezeichnete  Metamorphose ,  als  gleichsinnige  Fortsetzung  dieses 
Initialstadiums  kennen  zu  lernen,  bei  der  gewöhnlichen  acuten  P^ntzündung  macht  die 
bald  eintretende  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  den  weiteren  Verfolg 
-der  Veränderungen  schwierig.  Ich  habe  am  häufigsten  fettige  Degeneration  der  ent- 
zündeten Muskelbündel  gesehen ,  mitunter  aber  schien  es  mir ,  als  ob  die  rapide  Vo- 
lumsabnahme  zu  der  Production  intrasarcolemmatöser  Eiterkörperchen  in  Relation 
stehe,  als  werde  das  Material  der  Muskelfaser  von  den  Eiterkörperchen  bei  deren 
massenhafter  Bildung  consumirt.    Man  kann  dergleichen  ja  nicht  direct  sehen ,  aber 
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ebeDBo  wenig  kann  man  sich  beim  Anblick  dieses  Nebeneinander  von  zunebmendeD 
Eiterkörperchen  und  abnehmender  Muskelsubstanz  der  instlnctiven  Vermuthung, 
welche  ich  andeutete,  entschlagen,  und  ich  sehe  nicht  ein,  warum  man  sie  als  solche 
nicht  aussprechen  soll. 

Die  Eiterkörperchen ,  welche  sich  bald  in  grosser  Quantität  ansammeln  und  aU 
Abscess  constitairen,  rühren  nach  der  bisherigen  Annahme  von  den  Zellen  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  her ;  zum  Theil  sind  sie  Progenies  der  sogenannten  Muskel- 
körperchen,  d.  h.  jener  wenig  zahlreichen,  an  der  inneren  Oberfläche  des  Sarcolemma 
gelegenen  kernhaltigen  Ueberreste  der  Muskel-Bildungszellen  [C.  O.  IVeber] . 

Myositis  apOSternatOSa»  Der  Muakelahscess  ist  als  Endproduct  entweder 
einer  idiopathischen  oder  einer  fortgeleiteten  Entzündung,  seltener  als  das  Ergehniss  einer  Em- 
holie  mit  stark  reizendem  Embolus  anzusehen.  Ganze  Muskelbäuche ,  z.  B,  der  Psoas, 
können  vereitern,  häufiger  beschränkt  sich  die  Abscessbildung  auf  eine  erbsen-  bis  waünua- 
grosse  Stelle ,  je  na^h  der  veranlassenden  Ursache.  Bei  etnbolischen  Entzündungen  wird 
der  Heerd  das  Gebiet  der  verstopften  Arterie  nicht  wesentlich  überschreiten.  Die  Seque- 
stration des  Eiters ,  Ausstossung  und  Heilung ,  ebenso  die  Resolution  des  ganzen  Procems, 
wenn  eine  solche  eintreten  sollte ,   erfolgen  durch  die  bekannten  Mittel  der  secunda  intentio. 

§  716*  Die  chronische  Myositis  verläuft  ohne  Eiterung,  wenn  diese  Dicht 
als  ein  zufälliges  Accedens  intercurrirt.  Während  bei  der  acuten  Myositis  eine  gewisse 
Anämie  wenigstens  mit  der  parenchymatösen  Schwellung  Hand  in  Hand  geht,  viel- 
leicht allerdings  erst  durch  diese  verursacht  ist ,  nimmt  die  Hyperämie  bei  der  chro- 
nischen Myositis  ein  längeres  Prodromalstadium  ausschliesslich  für  sich  in  Ansprach. 
Die  rheumatischen  Muskelentzündungen  pflegen  erst,  wenn  sie  Jahre  hindurch  immer 
wieder  denselben  Muskel  befallen  haben ,  bleibende  Spuren  zurückzulassen,  ebenso 
ist  es  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  Reit-  und  Exercierknochen  nur  die  immer 
von  Neuem  erregte  traumatische  Hyperämie,  welche  schliesslich  zur  Bildung  des  os- 
sificirenden  Blastems  führt. 

JUyOSitiS  chvOflicU»  Wir  finden  einen  einzelnen  Muskelbauch,  in  der  Regd 
aber  eijie  ganze  Muskelgruppe ,  z.  B.  die  JRücketistrecker,  verkleinert,  lederartig  derb,  im 
Ganzen  ins  Weissliche  verfärbt  und  ausserdem  mit  derben  weissen  Streifen  durchzogen, 
innerhalb  deren  wir  oft  die  Gefässverlanfe  sehen ,  weil  sie  an  ihrer  sehr  verdickten  Wan- 
dung erkennbar  sind.  Das  Muskelfleisch  geht  in  dieser  offenbar  bindegetvebigen  NeubtUiung, 
der  sogenannten  Muskel- 1> Schwielen,  gänzlich  zu  Grunde  und  es  bleibt  schliesslich  nur  ein 
sc/tmaler  batidartiger  Streif  übrig,  wo  ursprünglich  ein  voller  Muskelbauch  seine  Stelle  hatte. 

Die  chronische  Myositis ,  wenn  sie  über  das  Stadium  der  Hyperämie  hinausgeht, 
manifestirt  sich  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  Keimgewebes.  Die 
Muskelfasern  sind  hierbei  völlig  unbetheiligt,  und  es  fragt  sich  nur ,  ob  wir  uns  noch 
an  die  Bindegewebszellen  des  Interstitialgewebes  als  Zellenerzeugerinnen  halten  dür- 
fen ,  oder  ob  wir  an  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefässen 
denken  sollen.  Die  Thatsache,  dass  die  Blutgefässe  ausserordentlich  verdickte 
Scheiden  haben ,  und  dass  diese  Verdickung  auf  einer  Infiltration  mit  Rundzellen  be- 
ruht, kann  hier,  wie  bei  so  vielen  andern  chronischen  Entzündungen,  constatirt  werden. 
Was  dies  interstitielle  Eeimgewebe ,  das  Exsudat  der  Autoren ,  selbst  anlangt ,  ^o 
unterscheidet  sich  dasselbe  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen  Typus ;  es  ist  rölhlich- 
grau ,  von  neugebildeten  Capillaren  durchzogen  und  an  sich  zu  allerhand  weiteren 
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Metamorphosen  disponlrt.    Am  gewöhuliclisten  findet  sich  die  directe  Organisation  zu 
einem  derben  dichten  Bindegewebe. 

Dieselben  Formentwickelnngen  dienen,  wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will,  zur 
Wiedervereinigung  der  Trennungsflächen  bei  Wunden ,  welche  den  Muskel  in  seiner 
Continuitftt  getroffen  haben.  Vergeblich  hat  man  eine  Regeneration  der  Muskelfasern 
in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  zu  wiederholten  Malen  durch  die  natürlich 
intenrenirenden  Spindelzellen  täuschen  lassen. 

§  717«  Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossificirende 
Moskelentzflndung.  Dieselbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erwähnten  Curio- 
sitäten^  dem  Exercierknochen  des  Deltoides  und  dem  Reitknochen  der  Adductoren,  zn 
Grunde,  andererseits  kommt  sie  als  constitutionelle  Erkrankung  gleichzeitig  an  meh- 
reren Mnskeln  zunächst  des  Rückens,  später  auch  anderer  Gegenden,  vor.  Das  Keim- 
gewebe  geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  über. 

JUyOSitiS  OSSiftcanS»  Der  Exercierknochen  ist  ein  gewöhnlich  dreieckiges 
KnochenstCtck ,  welches  im  Unken  M.  deltoides  nahe  der  tendinösen  Insertion  entsteht  tmd 
durch  concentrisches  Wachsthum  durchschnittlich  eine  Länge  von  3 — 5  Zoll,  eine  Breite 
vtm  1 — 2  Zoll  und  einen  Umfang  voti  4 — 5  Zoll  erreicht.  Bei  dem  früheren  jpreussischen 
Exercierreglement  gab  es  einen  sehr  beliebten  Griß\  bei  welchem  der  Gewehrlauf  mit  gros- 
ser Kraft  gegen  die  betreffetule  Stelle  angeschlagen  wurde.  Aehnlich  die  Rcitknochen  der 
Adduetoreti, 

Ueber  eine  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  haben  wir  kürzlich  einen 
interessanten  Aufsatz  von  Münchmeyer  erhalten ,  weicher  in  histologischer  Beziehung 
die  Thatsache  feststellt ,  dass  es  sich  hier  um  eine  wirkliche  Osi$ification  des  intersti- 
tiellen Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagernng  in  die  Primitivbttndel  der 
willkttrlichen  Muskeln ,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt  werden 
darf.  Die  letztere  ist  eine  eigentliclie  Rarität  und  spielt  nur  eine  sehr  bescheidene 
Rolle  neben  den  entsetzlichen  Verunstaltungen  des  Muskelsystems ,  welche  durch  die 
ossificirende  Myositis  herbeigeführt  werden. 

3.  Typhus. 

§  718«  Es  war  zwar  schon  längst  bekannt,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
Mnskelabscesse  vorkommen,  aber  dass  die  typhöse  Myositis,  welche  auch  jenen  Ab- 
Bcessen  zu  Grunde  gelegen,  ein  geradezu  häutiger  Process  ist,  wissen  wir  erst  durch 
die  schönen  und  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Untersuchungen  Zenkers. 

]U.y09itlH  typhosa*  Die  tf/phnnc  Myoüitis  befallt  mit  Vorliebe  die  Grtippe  der 
Adductoren  des  Oberschenkels.  Dort  findet  man  inmitt(n  des  übrigens  gesunden  Muskfl- 
fleisehes  eine  umschriebene ,  1 — 3  Zoll  im  Durc/tmesser  haltende  Partie,  welche  sich  ent- 
weder nur  durch  eine  massige  Aufquellung  und  blasse,  wachsartige  Beschajf'enhiit  der 
gröberen  Muskelbündel  oder  durch  eine  mehr  ins  llnthliche  ziehende  breiige  Enveichung 
auaseichnety  welche  letztere  dem  ganzen  Ileerd  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  einem 
Muikel-Abscess  verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen  ,  welche  diese  palpabeln  Anomalien  zu  Wege 
bringen,  gehören  mit  zu  dem  Interessantesten,  was  die  gesammte  pathologische  Histo- 
logie aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  neben  einander  hergehende  Processe  unter- 
scheiden ,  welche  von  je  einem  der  verschiedenen  Structurbestandtheile  des  Muskels 
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ausgehen ;  sich  auf  diesen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen.  Jeder  derselben  bildet 
eine  für  sich  abgeschlossene  Reihe,  übernimmt  aber  damit  zugleich  eine  Rolle  in  dem 
Werke  der  Zerstörung  und  des  Aufbaues,  welches  »ich  hier  zugleich  vollzieht. 

§  719.  Berühren  wir  zunächst  dasjenige  Moment,  welches  am  ehesten  als  spe- 
cifisch  »typhös«  angesehen  werden  kann  und  meines  Erachtens  auch  angesehen  werden 
mu6s.  Es  ist  dies  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Bei  der 
Betrachtung  des  Typhus  abdominalis  (§  109)  habe  ich  nicht  umhin  gekonnt,  als  Acme 
des  Processes  die  Production  einer  Zellcnform  zu  bezeichnen ,  welche  an  individueller 
Ausbildung  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  entschieden  übertrifft.  Die  Typhus- 
zellen sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine ,  einkernige  Elemente ,  doch  sind  sie  proto- 
plasmareicher  und  insofern  auch  grösser  als  die  L jmph-  und  Eiterkörperchen ,  farb- 
losen Blutzellen  etc.  Durch  das  gedrängte  Aneinanderliegen  in  beschränktem  R«ome 
nehmen  sie  unregelmässige,  oft  geradezu  polygonale  Formen  an  und  fangen  an,  an 
Epithelzellen  zu  erinnern.  Dann  tritt  aber  die  regressive  Metamorphose  ein,  und  sie 
zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen  resorptionsfähigen  Detritus.  Dieselbe 
Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  Infiltrationen  wieder ,  welche  der  Typhus  an 
nicht  primär  betheiligten  Organen,  z.  B.  an  der  Oberfläche  der  Pleura  hervor- 
bringt, sie  fehlt  auch  ganz  entschieden  nicht  in  dem  interstitiellen  Infiltrat  der 
Muskeln.  Es  ist  daher  keineswegs  als  ein  Zeichenfehler  aufzufassen,  wenn  ich  in 
den  beistehenden  Zeichnungen  die  »Eiterkörperchen«  zwischen  den  Muskelfasern 
(Fig.  229  c)  auffallend  gross  und  vielgestaltig  abgebildet  habe.  Ich  halte  vielmehr 
die  interstitielle  Neubildung,  mag  dieselbe  von  den  Zellen  des  Bindegewebes  ausgehen, 
oder  mag  es  sich  um  angehäufte  Wanderzellen  handeln ,  für  identisch  mit  der  mar- 
kigen Infiltration ,  wenn  auch  der  makroskopische  Effect  wegen  der  concurrirenden 
Parenchymtheile  nicht  derselbe  ist. 

§  720.  In  welchem  Verhältnisse  das  Bindegewebsiufiltrat  zu  den  Vorgängen 
an  den  Muskelfasern  steht,  ist  vor  der  Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 
Waldeyer  hat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fasern  gelenkt ,  welche  ganz  mit 
jungen  Zellen  bedeckt,  ja  sogar  in  solche  umgewandelt  schienen.  Danach  hätten 
wir  uns  vorzustellen ,  entweder ,  dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolemmschlauch  einge- 
wandert sind ,  oder  dass  die  Muskelkörperchen  an  der  Innenfläche  des  Sarcolemma 
zum  Theil  in  eine  dem  Bindegewebsprocess  identische  Wucherung  gerathen  sein. 
Ich  sage  zum  Theil  ^  denn  gerade  ihnen  fällt  noch  eine  Hauptrolle  im  Gesammt- 
Vorgang  zu,  nämlich  die  der  Regeneration  der  Muskelfaser,  nachdem  dieselbe  in  ihrer 
Hauptmasse,  der  contractilen  Substanz ,  allmählich,  aber  vollkommen  zu  Grunde  ge- 
gangen ist. 

§  721«  Wir  kämen  somit  zu  den  Erscheinungen  an  der  Muskelfaser  selbst. 
In  dem  eben  Gesagten  liegt  schon ,  dass  wir  an  ihnen  das  Verhalten  der  contractilen 
Substanz  von  demjenigen  der  Muskelkörperchen  wohl  zu  unterscheiden  haben.  Die 
contractile  Substanz  geht  von  einem  Zustande  parenchymatöser  Schwellung  direct  in 
denjenigen  einer  wachsartigen  Metamorphose  (Zenker)  über.  In  der  That  zeichnen 
sich  die  einzelnen ,  länglich  viereckigen  Bruchstücke ,  in  welche  die  contractile  Sub- 
stanz zerfällt ,  durch  einen  ganz  auffallenden  ,  dabei  weichen ,  wachsartigen  Glanz 
aus,  un<t,  was  den  Vergleich  noch  ganz  besonders  empfiehlt,  ist  das  sichtliche  Ein- 
schmelzen derselben  von  den  Rändern  her ,  diese  Abrundung  der  Ecken ,  diese 
Accommodation  an  die  Formbestandtheile ,    welche  neben  den  Brachstücken  einen 
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L'eber  diesen  Theil  des  l'roceases  herrscht 

ancfa  eine  erfreuliche  Uebere  in  Stimmung  unter  den  Beobachtern. 

dritten  Theil,  die  Hogeneration. 

Ich  bin  mir  bewusst,  uicht  in  Aller  Sinne  und  insbesondere  nicht  im  Sinne  des 
verdienten  Zmker  zu  handeln,  wenn  ich  die  Wiederherstellung  der  affieirten  Miiskel- 
&Beni  den  präexistirendeii  Zellen  im  Innern  des  Sarcülemmschlauclies  zuschreibe, 
ladessen  geschieht  dies  mit  bester  Ueberzeugung,  Besser  als  an  LllngSticbnitten  und 
Zerznpfungsprll paraten  kann  mau  sich  an  Querschnitten  {Fig.  227)  darüber  orieuti- 
ren,  dasa  die  jungen  Muskelfa^ein  im  lunern  der  SarculemmaEchlituche.  nicht  neben 
denaelben  gebildet  worden.  Die  jungen  Muskelfasern  itelten  sich  hier,  wie  auch  bei 
der  normalen  Entwickclung.  als  längliche .  spindel-  und  bandförmige  Elemente  dar, 
welche  ein  sehr  feinkfirnigcä  Protoplasma  und  zahlreiche  kleine,  bläBchenförroige 
Kerne  besitzen,  welche  letztere  zu  2  — 2()  in  zierlichen  Lüugsreihen  angeordnet  sind 
(Fig.  22U  b).  Die  äussere  Gestalt  dieser  Zolicn  passt  sieb  den  gegebenen  Itaum- 
Terbältuiasen  an;  zunächst  bilden  sie  schmale,  im  Querschnitt  Fig.  22S  halbmond- 
ffinnige  Bänder ,  welclie  sich  dem  noch  wenig  zerstörten  Cylinder  der  contraclüen 
Substanz  anfs  Innigste  anschmiegen  :  zerbröckelt  dann  der  Muskelcyliuder,  und  wer- 
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den  zwischen  den  schmelzenden  Bruchstücken  qnere  Lücken  frei ,  so  drängt  sich  das 
Protoplasma  der  wachsenden  Muskelfasern  auch  in  diese  Lücke  hinein ,  wodurch  die 
letzteren  ausgeschweift-kegelförmig,  nach  innen  vorspringende  Zacken  bekommen. 
Auch  der  Querschnitt  zeigt ,  wie  sich  die  abnehmenden  alten  Muskelfasern  und  die 
zunehmenden  jungen  Muskelfasern  in  den  vorhandenen  cylindrischen  Binnenraum  des 
Sarcolemmschlanches  theilen.  Jene  erscheinen  als  rundliche  Klumpen,  diese  als 
Halbmonde,  welche  die  Klumpen  umfassen  und  endlich  einschliessen.  Gewöhnlich 
bemerkt  man  eine,  bisweilen  aber  auch  mehrere  junge  Muskelzellen  in  einem  Sarco- 
lemmschlauch.  Sind  deren  mehrere  vorhanden,  so  confluiren  sie  bei  weiterem  Wachs- 
thum  in  der  Querrichtung  ebenso  gut,  wie  sie  in  der  Längsrichtung  mit  einander  in 
Verbindung  treten.  Endlich  ist  der  letzte  Rest  der  alten  Fleischmasse  beseitigt ,  und 
eine  einzige  durch  die  Confluenz  vieler  Bildungszellen  entstandene  Muskelfaser  nimmt 
deren  Raum  ein.  Diese  vergrössert  sich  noch  beträchtlich  und  nimmt  Querstreifung 
an^  die  Kerne  vertheilen  sich  gleichmässig  an  ihrer  Oberfläche,  womit  dann  die 
neue  Muskelfaser  vollendet  ist.    ^ 

Mittlerweile,  ja  noch  ehe  die  Restitution  der  Muskelfaser  vollendet  ist,  sind  auch 
die  infiltrirten  Rundzelleu  durch  fettige  Metamorphose  znrückgebildet.  Die  Mjo'sius 
typhosa  heilt ,  wie  die  markige  Infiltration  aller  nicht  oberflächlichen  Theile ,  ohne 
einen  Rückstand  zu  hinterlassen. 

4.  Carcinome,  Sarcome  etc. 

§  732.  Das  primäre  Vorkommen  von  weichen  Medullarsarcomen  (§  723)  in  den 
Muskeln  hat  wahrscheinlich  zu  Verwechslungen  mit  weichem  Carcinom  Veranlassung 
gegeben ;  im  Allgemeinen  kommt  nur  das  metastatische  Carcinom  ais  selbständige 
Geschwulst  am  Muskelgewebe  vor  und  bildet  in  ihm  kleinere  und  grössere  Knoten. 
Von  Krebsen,   welche  sich  in  der  Continuität  verbreiten ,   wird  natürlich  auch  das 
Muskelgewebe  nicht  verschont.  Der  Epithelialkrebs  der  Lippen  geht  auf  die  Lippen- 
muskeln,  der  Krebs  der  Zunge  auf  die  Zungenmnskeln  über,  Krebse  des  Bulbus  op- 
ticus infiltriren  auch  die.  Muskeln  der  Augenhöhle.    In  allen  diesen  Fällen  hat  man 
sich  von  dem  vorwiegend   passiven  Verhalten   der  Muskelfasern   überzeugt.     Der 
Muskelkrebs  ist  wesentlich  eine  interstitielle  Infiltration,  durch  welche  die  Muskel- 
fasern aus  einander  gedrängt  werden,  um  darauf,  immer  schmäler  werdend  ,  zu  ver- 
schwinden.    Dies  gilt  uneingeschränkt  von  dem  contractilen  Cylinder.    Cs  fragt  sich 
nur,  in  wie  weit  sich  die  Muskel körper eben  oder  Sarcolemmazellen  an  der  Neubildung 
betheiligen.     Dass  sie  dies  und  zwar  bei  allen  Formen  von  Carcinom  zu  thnn  im 
Stande  seien ,  schien  nach  den  Abbildungen ,  welche  C.  O.  Weher  in  V\rcho\c%  Ar- 
chiv, Bd.  XXXIX,  Taf.  V  gegeben  hat,  kaum  zweifelhaft.     Man  sieht  hier  ganze 
Zellennester  im  Innern  isolirter  Muskelfasern.     Dennoch   wird  sich  nach 
den  schönen  Beobachtungen  von  R.  Volkmann  dieses  Bild  eine  Umdeutung  gefallen 
lassen  müssen.     Volkmann  hat  gezeigt,  dass  die  Muskelfasern  sich  den  umringenden 
Krebskörpern  gegenüber  vollkommen  passiv  verhalten.     Sie  erfahren  entweder  eine 
» lacunäre  Einschmelzung « ,  welche  der  vielbesprochenen  lacunären  Einschmelznng 
des  Knochengewebes  sehr  ähnlich  ist,  oder  -die  Krebskörper  dringen  in  den  Sar- 
colemmschlauch  ein  und  schieben  sich  weiterwachsend  in  ihm  vorwärts,  wo  dann 
die  Form  des  Suscipiens  t^r  die  Form  des  Susceptum  massgebend  wird ,  und  der 
Krebskörper    die   regelmässig   cylindrische  Gestalt   der  Muskelsubstanz    annimmt, 
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welche  er  verdrängt  und  ersetzt  hat  (Virc/ioiv,  Archiv,  L,  pag.  543).  In  allen  von 
mir  untersuchten  Fällen  von  weichem  Carcinoiii  der  Muskeln  konnte  ich  mich  be- 
Btuumt  von  der  Unthätigkeit  der  Muskelkörperchen  in  den  schwindenden  Muskel- 
fasern Überzeugen. 

§  723.  Sarconia  fnusCHlorUin,  a.  globocellulare.  Eine  überaus 
weiche j  anfangs  mehr  gleichnässige ,  dann  gegen  einen  hestiniynten  Punkt  protuberirende, 
meist ßactuirend  weiche  Geschwulst,  tvelc/ie  sich  von  einem  zuerst  ergriffenen  Muskelhauch, 
s.  B,  dem  M,  soleus,  au/  die  ganze  Muskelgruppe  j  z.  B.  die  gesatnmten  Wadenmuskeln 
fortsetzt.  Eine  operative  Entfernung  liat  gewöhnlich  schnell  ein  Recidiv  in  der  Xnrbe 
zur  Folge,  Seltene  Metastasen  in  den  Lymphdrüseji  und  anderwärts.  Die  Geschwulst- 
masse  ist  röthlich  weiss,  oft  sehr  gefässreich, 

b.  fusoceliulare.  Eine  härtliche  Anschwellung,  welche  am  Durchschnitt  weiss- 
Ueh  speckig  erscheinen  kann.  Sehr  gewöhnlich  bemerkt  man  eine  gelbe  Zone  an  der  Wachs- 
ikumsgrenze  der  Geschwulst,  welche  von  einer  präliminärefi  Fettinfiltration  des  durch  die  Ge- 
sehwulstbildwig  in  Ruhe  versetzten  Muskels  herrührt,     Recidivirt  weniger  häufig. 

Das  Sarcom  der  Muskeln  ist  eine  interstitielle  Neubildung.  Ich  habe  zweimal 
Gelegenheit  gehabt,  weiche  Sarcome  der  Muskeln  einer  genaueren  histologischen 
Analyse  zu  unterwerfen.  Im  ersten  Falle  war  mir  das  Verhalten  der  Gefässscheiden 
besonders  merkwürdig.  Nicht  dass  die  Geschwulst  von  diesen  ausgegangen  wäre,  sie 
zeigte  aber  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässwände  eine  gewisse  Neigung  zur 
Variation.  Ich  sah  in  diesem  übrigens  rundzelligen  Sarcom  des  Deltoides  um  die  Ge- 
fisse  herum  scharf  abgesetzte  Höfe ,  innerhalb  deren  das  Sarcom  einen  grosszelligen 
Habitus  zur  Schau  trug,  selbst  mit  Riesenzellen  hie  und  da  versehen  war.  Das  Sar- 
com recidivirte  Jahre  lang  nach  der  Exstirpation  und  führte  durch  Metastasen  den 
Tod  der  tlber  50jährigen  Patientin  herbei. 

Der  zweite  Fall  von  MeduUarsarcom  des  Muskels  betraf  einen  Knaben  von  7 
Jahren ,  der  in  der  Klinik  zu  Bonn  behandelt  wurde.  Der  Kranke  wurde  mir  von 
meinem  Colle^en  Busch  gezeigt,  auch  die  Geschwulst  zur  anatomischen  Untersuchung 
freundlichst  überlassen.  Eine  Injection  der  Blutgefässe  mit  blauem  Leim  gelang 
ansgezeichnet  und  bot  einen  sehr  interessanten  Nebenbefuud.  Es  zeigte  sich  näm- 
lieh,  dass  die  Capillaren  selbst  von  sehr  ungleich  massiger  Form  und  Weite  waren  ; 
es  kamen  streckenweise  Verbreiterungen  vor ,  und  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
▼ollkommen  halbkugelige  Aussackungen  der  Wand.  Was  ich  aber  selbst  noch  nir- 
gends gesehen  hatte  und  auch,  soweit  meine  Literaturkenntniss  reicht,  noch  nicht  in 
dieser  Weise  beschrieben  gefunden  habe,  ist  die  auch  in  den  Abbildungen  (Fig.  230 
a,  h)  wiedergegebene  perivascuiäre  Anordnung  eines  ganzen  Geflechtes  äusserst 
feiner,  aber  der  Injectionsmasse  noch  völlig  zugänglicher  Vasa  serosa.  Die  Lumina 
dieser  Gefässe  sind  weniger  breit,  als  die  Kerne  der  benachbarten  Sarcomzellen. 
Folglich  nehme  ich  an,  dass  in  ihnen  nur  Serum  circuliren  oder  von  den  Gefässen  aus 
in  das  Emährungsterritorium  eindringen  konnte.  Die  reiche  Blutversorgung  und  das 
flppige  Wachsthum  des  in  Rede  stehenden  Sarcoms  hing  wohl  mit  dieser  ostensibelu 
Erweiterung  der  intermediären  Ernähruugsbahuen  zusammen. 

Besonders  wichtig  wurde  mir  diese  Geschwulst  für  den  Nachweis,  dass  sich  auch 
bei  den  bösartigen  Sarcomen ,  gerade  wie  bei  den  Carcinomen ,  die  ganze  Masse  der 
selligen  Neubildung  auf  die  Aussenfläche  der  Gefässterritorien,  die  Lymphspalten  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes,  concentrirt.     Von  allen  Seiten  strömen  hier  die  Producte 
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der  pathologischen  Neuhildung  znsammea.  Die  scheinbar  ganz  zusammeuhiDgendei 
kleinzelligen  Massen  eines  Sarcoma  medulläre  muscnlorum  lassen  sieb  leicht  iu  «in 
Netzwerk  verwandeln  welches  nach  Gestalt  und  Lage  einem  mit  Zellen  gefmiteg 
Lymphapaltensyslem  gleich  sieht  wenn  man  durch  starke  Essigsäure  die  perivif^ü- 
Uren  BindegewebBscheiden  aufquellen  macht  ond  dadurch  den  duich  die  abgelager- 


Flg.  2-U, 

ten  Zcllenmassen  comprimirten  Gefässteriitorien  zu  einem  grosseren  Leihesumfii>t 
verhilft  [Fig.  230  a—b. 

Dass  die  cavernöse  Geschwulst  gelegentlich  auch  die  Muskeln  heimsucht,  «nrJ« 
mit  allem  liistologisclien  Urtatl  in  den  §§  IUI  ff.  erörtert.  Alle  tibiigen  histoiJo 
Geschwülste,  J'ibroiile.  Lipome,  Myxome,  Enchoudrume  sind  in  den  Muskeln  selltoe 
GiUte  und  gehören  auch  dann  nicht  dem  Muskelgewebe  als  solchem,  sondern  il<:> 
intei'fascicülären  Bindcgewebsstratis  an. 
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Atrophie  mit  Fettinliltration  der  Muskeln 
§711. 

Atrophie  des  Hodens  §  538. 
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richs,  Leber  Gallert-  und  CoUoidgeschwülste.    Desmoid§122. 
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bilitationsschria.  Erlangen  1869.  Key,  H\- 
giea.  Bd.  30.  Billroth,  Ueber  die  VeHirei- 
tungswege  der  entzündlichen  Processe. 
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eher,  Ueber  die  Entw.  der  Keratitis.  Dorpat, 
im  März  1873.  Axel  Key  u.  Wallis,  Nordi>k 
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»Entzündung«  citirten,  hierher  gehörigen 
Arbeiten  sind  namentlich  Buhl  und  Cohnkrim 
zu  citiren.  Ueber  die  Gefässbiidung  in  Ad- 
haesionen  hat  J.  Meyer  gehandelt  S.  b.  Ge- 
fässbildung.  Neumann,  Archiv  d.  Heilk. 
1868.  p.  600.  Kundrat,  Wiener  nncd.  Jahr- 
bücher 1871.   226—239. 

Entzündung  der  Prostata  §  554 . 

Entzündung  desEndocardii,  acute,  §S30fT. 
(Endocarditis)  chronische  §  232.  (Klappen- 
fehler, Herzschwiele).  Lit.:  Nächst  den 
Monographien  über  Herzkrankheiten  von 
Bamberger,  Friedreich,  Ducheck  etc. :  Vir- 
chow, Ges.  Abhandl.  p.  508.  Luschka.  V.  A. 
IV.  p.  183.  Westphal,  V.  A.  XX.  p.  542. 
Reyher,  V.  A.  XXI.  p.  85.  HescM ,  Oestr. 
Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  VHI.  p.  12.  43.  4861 
Für  die  chronische  Endocarditis  und  die 
Klappenfehler  ist  übrigens  die  Literatur  sub 
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EDtziindung,  chronische,  der  Arterien  nach- 
zusehen. 

Entzündung  des  Herztleisches  §223  (Myo- 
carditis,  Herzabscess,  Herzscbwiele).  Lit. : 
Die  Werke  über  Herzkrankheiten  von  Laen- 
nee,  Bamberger,  Ducheck  etc.  CarsiaeU, 
Illustrations.  Fase.  8.  pl.  \.  Craigie,  Edinb. 
med.  and  surfr.  journ.  Jan.  1848.  Virchow, 
V.  A.  IV.  p.  266.  ÜUlrich  ,  Prager  Viertel- 
jahrsschrift. 9.  Jahrgang.  1.  Bd.  p.  58.  Scoda^ 
Wien.  Wochenblatt  9.  10.  4856.  Burrotvs 
and  Kirks,  Med.  Times.  Dec.  4853.  E.  Wag- 
ner, Arch.  d.  Heilk.  II.  I.  p.  92.  Herzfelder, 
Wien.  Zeitschr.  4  860.  Mercier,  Gaz.  ra^d.  de 
Paris  Nr.  32—40.  4857.  Stein,  Untersuchung 
f!en  über  die  Myocarditis.  München  4  864. 
Demme,  Schweiz.  Zeitschr.  4  862. 

Entzündung  des  Hodens  §531.  Lit.:  A, 
Cooper,  Die  Bildung  und  Krankheiten  d.  Ho- 
dens. Weimar  4832.  Virchow  ,  V.  A.  XV. 
p.  263.  Curlmg ,  A.  pract.  treat.  on  the  di- 
seases of  the  testis.  2.  ed.  4  856. 

Epithclbildung  im  Allgemeinen  §  145 ff. 
bei  epithelialen  Katarrhen  §  99.  —  bei 
Hauthypertrophien  §  279  ff.  —  bei  Wund- 
heilung §  97.  —  bei  Carcinomen  im  Allge- 
meinen §  144.  Hierzu  hauptsüchlich  nur  die 
neueste  Literatur:  Burkhard,  V.  A.  XVII. 
p.  94.  Rindfleisch,  V.  A.  XXI.  p.  486.  Thiersch, 
Der  Epitheliaikrobs,  namentlich  der  Haut, 
Leipzig  1865  u.  Pitha-Uillroth  I.  2.  Abth. 
p.  532.  Schrün,  Contributione  alla  anat. 
tisiol.  e  patholog.  dclla  cute  humana.  4865. 
J.  Arnold,  V.  A.  XLVI.  p.  4  68.  Voigt,  Archiv 
der  Heilkunde.    4  869.  p.  420. 

Epithelzapfen  §.  467. 

Erwoichungscysten  §418.  d. 

E  rwcichung  der  Thromben  §  483 

Erythema  §  266. 

Etat  mamellonnö  §  31.5. 

E  xanthcmc  §  265ff.  Lit.:  Die  grossen  Mo- 
nographien über  die  Hautkrankheiten  von 
Willan,  Alibert,  Batemann,  Baumes,  Fuchs, 
Cazenave  und  Schedel ,  Rayer  berücksich- 
tigen im  Allgemeinen  den  histologischen 
Standpunkt  wenig  oder  gar  nicht.  Der  Va- 
ter der  pathologischen  Histologie  der  Haut- 
krankheiten ist  für  Deutschland  Gustav  Si- 
mon,  Die  Hautkrankheiten.  4848.  Dann 
folgen  Hebra  in  Virchow's  Spcc.  Pathol.  u. 
Therapie.  III.  Bd.  r.  Biirensprung ,  Die  Haut- 
krankheiten, Erl8ngen4859.  4.  Lief.  Ausfiis\ 
u.  Rasch,  V.  A.  XXVUL  p.  207.  EntbUlt 
unter  anderem  eine  ei^enlhttmliche,  von  der 
meinigen  ganz  abweichende  Ansicht  über 
die  Bildung  der  Pockendelie.  Ebstein,  V.  A. 
XXXIV.  p.  r,98.  Köbner,  V.  A.  XXII.  p.  372. 
Riesiadecki,  Sitzungsb.  d.  k.  k.  Acad.  LVII. 
4H68.  LVI.  4  867.  Haight.  Ebend.  23.  Apr.  i 
1868.  Seumann.  Ebend.  48.  Juni  4868. 
Pagenstecher.  Ebend.  3.  April  4868.  Kohn. 
Ebend.  8.  Octob.  4868. 

Exercierknochen  §  747.  ! 

Kxostosis  §638 ff.    LU. :  C.  0.  Weber,  Die 


E.\osto6en  und  Encbondrome.     Bonn  4  856. 

Rindfleisch,  Schweiz.  Zeitschrift  für  Heilk. 

HI.  p.  84  0.     Genczik,  Ueber  Exostosen  und 

I     Osteophyten.     Erlangeu  4846. 

Exostosis  eburnea  §639.  Lit.:    Volkmann, 

,      Die  Krankheiten   der  Bewegungsor^ane  in 

'     Billroth    und   Pitha's   Handbuch    der  Chi- 

I      rurgie. 

:  Exostosis  clavata  §  638. 
Exostosis  clavata  §  638. 
Exostosis  multiplex  §  640. 
Exsudatfaserstoff  §  253.  b. 
Exsudatlonscysten  p.  448.  b. 
Extravasationscysten  §  448.  e. 

Falsche  Bänder  §  255. 

Falsche  Hypertrophie  der  Muskeln  §  74  2. 

Fasersarcom  §  430. 

Fettdyscrasie  §  68. 

Fettgewächse  §  434. 

Fettherz§  222.  Ponfick,  Berliner  Klinische 
Wochenschrift.    4  873.    Nr.  4  ff. 

Fettige  Entartung  §  28 ff.  Vorkommen  uod 
Ursachen  der  —  §  37.  —  der  Kernzellen 
§  29  ff.  —  der  Bindegewebskörpercheo  §  82. 
—  der  quergestreiften  Muskelfasern  §  82. 
§221,  713.  Chemisch-Physikalisches  der  — 
§  33.  —  der  Nervenfasern  nach  der  Durch- 
schneidung §  84.  Lit.:  Reinhardt,  V.  A.  I. 
p.  20.  Virchmv,  V.  A.  1847.  I.  p.  94.  VIU. 
p.  537.  X.  p.  407.  XIII.  p.  266.  u.  288. 
Würzb.  Verb.  III.  p.  349.  Barlow,  On  fatty 
degeneration.  4  853.  Buhl,  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  4  856.  VIII.  p.  4.  Hoppe,  V.  A.  4855. 
Vlll.  p.  127.  XVH.  p.  44  7.  Oppenheimer, 
Ueb.  progr.  fettige  Muskelentartung.  1855. 
Wundt,  V.  A.  1856.  X.  p  404.  0.  Weber, 
V.  A.  1858.  XIII.  p.74.  XV.  p.  480.  Böttcher, 
V.  A.  1858.  XIII.  p.  227  u.  392.  Rokitansky, 
Ztschr.  der  Ges.  der  Wien.  Aerzte  4  859. 
H'rt//Aer,  V.  A.  4861.  XX.  p.  426.  Metten- 
heimer,  Archiv  f.  wiss.  Heilk.  l.  Hertz,  Ueber 
Degeneration  und  Regeneration  durchschnit- 
tener Nerven.  V.  A.  46. 

Fettige  Entartung  des  HerzfleLsches  §224. 
Lit. :  Biso/,  Möm.  de  la  soc.  de  Tobs.  Paget, 
Lond.  med.  Gaz.  IL  4847.  E.  L.  Ormerod, 
Lond.  Gaz.  Nov.  4849.  R.  Quain,  Med.-chir. 
Trans.  XXIII.  Rokitansky,  OesL  Jahrb. 
XXIV.  4.  St.  4  840.  Weber,  V.  A.  XH.  p. 
826.  Virchow,  V.  A.  XIII.  p.  266.  Gerhardt, 
Würz.  Verb.  9.  Bd.  Aran ,  Rev.  med.  chir. 
Aoüt  4  855.  Kennedy,  Edinb.  med.  Journ.  in 
CausL  Jahresbericht  III.  p.  283.  SenfUeben, 
Ctriblatt.  4865.  Nr.  58.  Per/«,  Ceotralblatt 
1873.  Nr.  51. 

Fettige  Entartung  der  Leber  §  447  und  der 
Niere  §  487,  §  510,  Lit.:  Abgesehen  von  der 
Literatur  über  acute  gelbe  Leberatrophie  is. 
daselbst):  G.  Lewin,  Studien  üb.  Phosphor- 
vergiftung. V.  A.  XXI.  p.  506.  Wunderlich, 
Arcb.  d.  Heilk.  IV.   4  45—460.     Leydem  u. 
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Munk,  ücber  die  Wirkungen  der  Phosphor- 
stture.  Centralbl.  1864.  p.  659.  Ueber  Albu- 
minurie und  fettige  Deg.  etc.  Berliner  Klin. 
Wochenschrift  1864.  Nr.  49,  50.  Leitering, 
V.  A.  XXX.  p.  478.  Saikowsky,  Centralblatt 

1865.  Nr.  23.  Senfliehen,  Centralblatt  1865. 
Nr.  58.  Saikowsky,  V.  A.  XXXI V.  p.78— 80. 
GroM  u.  Mosler,  V.  A.  XXXIV.  p.  208— 2t5. 
Nolhnagel,    Berliner    Klin.    Wochenschrift 

1866.  4.  Sick,  Würtemb.  med.  Corr.  El. 
1865.  (Centralblatt  1866.  26.)  Toldt,  Wiener 
Sitzungsb.  1870.  B.  LXII.  II.  Abth.  Flem- 
ming,  Schulze's  Archiv  VII.  32,  327. 

Fettige  Entartung  derintima  vasorum  §200, 
§  204.     (S.  Endarteritis  chronica.) 

Fettiger  Detritus  §  30. 

Fettige  Usur  §  204. 

Fettinfiltration  §  61  ff.  —  des  Herzmus- 
kels §221. — der  quergestreiften  Muskeln 
§71 2  ff.  Lit.  siehe  bei  der  fettigen  Entar- 
tung, da  beide  Metamorphosen  von  den 
meisten  Autoren  neben  einander  betrachtet 
wurden. 

Fettinfiltration  der  Leber,  Fettlcbcr 
§437. 

Fettmetastasen  §  63. 

Fibrincylinder§  488. 

Fibröses  Lipom  §  184. 

Fibroid,  Fibrom  §  130. 

Fibroma  molluscum  §  287. 

Fibrom  der  Nieren  §  516.  c. 

Folliculäre  Vereiterung  der  Magen-  und) 
Darmschieimhaut  §  316. 

Fracturen  §  646. 

Freie  GelenkkOrper  §  637. 

Fischmilch-Geschwulst  §  642. 

FuDgöse  Ostitis  §  622. 

Fungus§  117.  B.  7. 

Fungus  durae  matris  §  699. 

Fungus  haematodes  §  155. 

Furunkel  §304. 

Oefässbildung§  h3. 

Gefleckte  Niere  §  510. 

-Gelbe  Atrophie  der  Leber  §  447.    Zenker,  D. 

Archiv  X.  Bd. 
-Gelbe  Atrophie  des  Herzens  §  221. 
Gelbe  Hepatisation  §  415. 
Geschichtete  Thromben  §  178. 
^jleichmässige  Vergrösserung  §  117.  A.  1. 
•Gliom  §  705.     Hoffmann,  E.  K.  Zeitschr.  L  r. 

Med.  Bd.  34. 
Oliom  der  Nebenniere  §  570. 
riranulationen§93. 
Graue  Degeneration  §  685. 
Grosszelliges  Sarcom  §  128. 
Grutum  ^  399. 

H. 

Haematoma  durae  matris  §  656. 
Hümorrhagische  Cy.<«te  des  Gehirns  §  670. 


Hämatoidio  §  55. 

Hämorrhagische  Erosion  §  329. 

Httmorrhagische  Infarkt  §  482. 

Hämorrhagische  Narbe  des  Gehirns  §  670. 

Hämorrhoidalzustand  §  215. 

Harte  Warzen  §  279. 

Hauthorn  §  277. 

Herzabscess  §  226 ff.  s.  Eniz.  d.  Herzfl. 

Herzane  urysma,  partielles.  §  663. 

Herzpolypen  §  237.    Biermer,  Vi.  Sitz,  der 
Gesellschaft  jüngerer  Aerzte  in  Zürich  1872. 

Herzschwiele  §  235. 

Hirnabscess  §  673. 

Höcker  §  117.  B.  6: 

Howship's  Lacunen  §  612. 

Hühnerauge  (Ciavus)  §  276. 

Hydrocephalus  acutus  §  669. 

Hydrocephalus  externus  §  661. 

Hydrocephalus  e\  vacuo  §661. 

Hydrocephalus  internus  §  662. 

Hydrorrhachis  §  663. 

Hyperplasie  und  Heteroplasie  §  77. 

Hyperplasie  der  Haare  §  806. 

Hyperplasie  der  quergestreiften  Muskeln 
des  Herzens  §219.  Lit.:  He^,  Die  path. 
Veränderungen  d.  Muskels.  Diss.  Zürich 
1853.  Wedly  1.  c.  p.  227.  Lebert,  Tr.  d  AnaL 
path.  I.  p.  448.    Förster,  1.  c.  p.  659. 

Hyperplasie  der  Talgdrüsen  §  307. 

Hypertrophie  der  Epidermis  und  des  Pa- 
pillarkörpers  der  äusseren  Haut  §  276  ff. 
Lit.:  Siehe  theils  die  Monographien  über 
Hautkrankheiten  sub  Exantheme ,  theils  Pa- 
pillom, theils  Keratosen. 

Hypertrophie  der  offenmüodenden  Drüsen 
§  148. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  §  313. 

Hypertrophie  des  Herzens  §  219. 


I. 

Ichthyosis  §  272. 

Indurirende  Leberentzündung  §  460 ff. 
Infiltration  §  117.  A.  3. 
Interstitielle  Nephritis  §  504. 
Intima  vasorum  §  194. 
Inveterirtes  Oedem  §  386. 


Käsige  Knochenentzündung  §  626. 

Käsige  Pneumonie  §  329. 

Kalkkrümel  §  603. 

Katarrh  im  Ailgem.  §  99.  —  der  äussern 
Haut  §  270 ff.  —  der  Schleimhäute  §  Sil  ff. 
—  der  Bronchien  §  318.  —  des  Lungen- 
parenchyms §  329  ff.  —  der  Harncanälchen 
§  .522.  -^  der  Graarschen  Follikel  §  485.  — 
des  Speicheid rüsenparenchy ms  §  609.  Lit. : 
Güterbock,  De  pureetgranulatione.  Berolini 
1837.  J.  Vogel,  Ueber  Eiterung  und  Eiter. 
Erlangen  1838.  Förster,  Würzburger  Medi- 
cinische  Zeitschr.  1.  Bd.  2.  Hft.    Buhl,  V.  A. 
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XVI.  p.  168.  Remak,  V.  A.  W.  p.  198. 
Eberth,  V.  A.  p.  1u6.  Rindfleisch,  Y.  A. 
XXI.  p.  406.  \ev^\.  aussenlem  die  Citele 
suh  Epitheibiidung. 

KehlliopfschwiDdsucht  §  347. 

Keloid  §382.  Lit.  :  Coilins  Warren,  Sitzungs- 
berichte d.  k.  k.  Acad.  LVII.  1868. 

Keratosen  §  277.  Lit.:  L^^e/^  üeber  Kera- 
tosen. 1864.  Breslau.  Harpeck,  Reichert  u. 
Dubois  Archiv.  1852.  IIL  p.  393. 

Kernführe  nd  es  Protoplasma  §  68. 

Ker  ntheilung  §  66. 

K)appenaneurysmen§  244. 

Klappenfehler  §  234,  s.  Endocarditis. 

Klappen fensterung§  245. 

Knochenkrankheiten  §596.  Lit.:  Mai- 
sonneute, Le  perioste  et  ses  maladies.  Paris 
1839.  Mus^e  Dupuytren.  Paris  1842.  PI.  16. 
Stanley ,  Ou  diseases  of  the  bonos.  London 
1849.  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie. 
Freiburg  im  Br.  1851.  Gerdy,  De  la  perio- 
Stile  et  de  la  m^dullite.  Archiv,  g^nör.  1854. 
Biilroth,  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  6.  p.  712. 
Roser,  Archiv  f.  Heilk.  VI.  p.  136.  Howship, 
Med.-chir.  Transact.  X.  p.  190.  Beobach- 
tungen über  den  gesunden  und  krankhaften 
Bau  der  Knochen.  Leipzig  1822.  Scarpa, 
Ueber  die  Expansion  der  Knochen.  Weimar 
1828.  Miescher,  De  inflammatione  ossium. 
1836.  S^laton,  Elements  de  pathoiogie  chi- 
rurgicale.  Paris  1844.  Virchow,  \.  \.  IV. 
p.  301.  BiUroih ,  Beiträge  zur  patholog. 
Histologie.  Berlin  1858.  La ngenbeck's  Ar- 
chiv. Bd.  II.  R.  Volkmann,  Zur  Histoiogie 
der  Caries  u.  Ostitis,  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  IV.  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha 
und  Billroth.  Bd.  11.  1.  Abth.  1.  Lief.  Siehe 
ausserdem  :  Neubildungen  ,  Sarcom ,  Krebs 
etc.  Rhacbitis,  Osteomalncia  etc.  Biszo^ 
zero,  Nota  preventiva  nel  Reale  Instituto 
Lombardo  18.  luglio  1872.  Biilroth,  Langen- 
beck's Archiv  VI.  p.  712.  Kölliker,  Beilrag 
zur  Lehre  von  der  Entwickelung  d.  Knochen. 
Verhandlung  der  phys.-med.  Gesellschaft 
zu  Würzburg  1873.  N.  F.  Bd.  II.  Lev- 
schin ,  M^tanges  biologiques.  Tome  VIII. 
2  Mittheil.  Volkmann,  Langenbeck's  Archiv 
XV.  p.  556.  Wegener,  V.  A.  LVI.  Strehoff, 
Studien  des  patholog.  Inst,  zu  Zürich.  Leipzig 
bei  Engelmann.  Schavhora ,  Centralbiatt 
1873.    Nr.  57. 

Knoten  §  117.  A.  2. 

Körnchenkugeln  syn.  Entzüodungskugeln, 
Fettkörnchenkugeln  §  29. 

Krankheiten  der  Gl.  thyreoidea  §  564. 

Krankheiten  der  Mammae  §53911.  Lit.: 
Langer,  lieber  den  Bau  und  die  Entw.  der 
Milchdrüsen.  Denkschr.  der  Wiener  Acad. 
Bd.  111.  1851.  Velpeau,  Tr.  des  maladies 
dusein.  Paris  1858.  II.  ädition.  /.  Birkelt, 
On  thc  diseases  of  the  breast  and  their  treat- 
ment.  London  1850.  Reinhardt,  Pathologisch- 
anatomische Untersuchungen.  Berlin  1852. 
p.  125.   ,//.  }feckel,  lllustr.  med.  Zeit.  Mün- 


chen 1852.  Hft.  3.  p.  141.  Busch,  Chirurg. 
Beobachtungen.  Berlin  1854.  Th.  Biilroth, 
Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  und 
die  Entwickelung  der  Brustdrüsenge- 
schwülste. V.  A.  XVIII.  Krankheiten  der 
Brust,  in  Pitha  und  Biilroth  ,  Handbuch  der 
Chirurgie.  111.  Bd.  2.  Abtheilung.  Erste 
Lieferung.  Langhans,  V.  A.  LVUl.  Bd. 
r.  Brunn,  Göttinger  Nachrichten  1874, 
Nr.  ly. 

Krankheiten  der  Ovarien  §  521.  Lit.: 
Steinlin,  Leber  die  Entwickelung  der  Graaf- 
schen Follikel ,  Mittheilungen  der  Züricher 
naturf.  Gesellschaft  1847.  Bd.  1.  p.  156. 
Pflüger,  Allgem.  med.  Cenlralz.  1861.  Die 
Eierstöcke  der  Säugethiere  und  des  Men- 
schen. Leipzig,  1863.  GroM,  V.  A.  XXVI. 
p.  271.  1863.  Chereau,  Maladies  de  Tovaire. 
Paris  1844.  Kiwisch,  Klin.  Vorträge.  Prag 
1849.  IL  Henkel,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1856.  Nr.  12.  Raciborski,  Gaz.  des 
Höp.  1856.  Novbr.  Scanzoni ,  Gynäcologie. 
Wien  1 857 .  Mosler,  Monatsschrift  f.  Geburts- 
kunde 1860.  XVI.  2.  Klob,  Path.  Anat.  der 
weibl.  Sexualorgane.  1864.  p.309.  S. ausser- 
dem Cysten,  Carcinom  etc. 

Krankheiten  des  Nervensystems  §  651. 
Lit.:  a]  Entzündung,  Blutung,  Erweichung: 
Abercrombie,  Path.  and  pract.  researches  on 
Ihe  diseases  of  the  brain.  1827.  Carswell, 
Cyclop.  of  pract.  med.  IV.  Art.  Softening,  und 
lllustr.  Fase.  V.  PI.  3.4.  Vlll.  1.  XU.  4. 
Durard- Fardel ,  Handbuch  d.  Krankheiten 
des  Greisenalters,  a.  d.  F.  Würzburg  1856. 
Gluye ,  Atlas  d.  palh.  Anat.  7.  Lief.  T.  1.  2. 
Ecker,  Deutsche  Klinik  26.  1863.  Leubuscher, 
ibid.  10.  1855.  Traube,  Med.  Cenlralz.  91. 
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Rückenmarkes  1867.  Jena.  Henle  und  Mer- 
kel ,  in  Heule  u.  Pfeuffer's  Zeitschr.  f.  rat. 
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buch. II.  Abth.  Broca  ,  Bulletin  de  1  Acn- 
demie  des  M^d.  Nov.  4855.  Pohl.  Canstatt  s 
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p.  242.  Cornil ,  Joum.  de  l'anat.  et  de  la 
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Lagen  Veränderung  der  vergrösserten 
Haarbälge  §302.  Lit.:  Werthh^m,  Sitzungs- 
berichte d.  Kais.  Acad.  Bd.  I.  April. 

Lebe  rkrankhe  iten  §  435.  Lit.:  Buäd,  Od 
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Aprilh.  4  884.  To^e/,  in  Virchow's  Handbuch 
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hält  unter  anderem   eine  vollkommen  er-    Men  ingit  is  tuberculosa  basilaris  §  660. 
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1878.  bei  Rudolph  Oldenbourg.  Sommerbrod,    Mvom  §  141.     Eberlh,  V.  A.  LV. 
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maticus.     Sitzb.  d.  K.  K.  .\cademie.     LVil.        A.  XL.,  p.  505. 

Bd.     4K68.     Busch,  Ueber  die  epitheliom-    Myxom  im  Allgem.  §  138.  —  der  Haut  §188. 
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zellen §  12,  13.  —  der  glatten  Muskelfasern 
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Carswell,  Article  Modification  in  Hl.  of  the 
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suchungen über  die  brandige  Zerstörung 
durch  Behind.  d.  Circul.  1841.  Virchow, 
Würzb.  Verh.  I.  III.  Archiv  I.  p.  282.  V. 
p.  275.  Wiener  Wochenschrift  1H51.  Hand- 
buch d.  spec.  Pathologie  und  Therapie  L 
p.  278.  Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  1865. 
1.  Hartmann,  V.  A.  1855.  VIII.  p  114. 
Demme ,  H.,  üeber  die  Veränderungen  der 
Gewebe  durch  Brand.  1857.     Kussmaul,  V. 

A.  XIII.  p.  289.  Bn/cÄ-,  V.  A.  1860.  XVUI. 
p.  377.  0.  Weber,  Handb.  d.  Chir.  von 
Pitha  und  Billroth  I.  p.  106,  548.  Pasteur, 
Comptes  rendus  LVI.  1189—1194.  Hallier, 
Jen.  Ztschr.  1865.  p.  231.  Die  pflanzlichen 
Parasiten.  1866.  Letnaire,  Comptes  rendus. 
LVII.  625—628.  Joh.  Luders,  Ueber  Ab- 
stammung und  Entw.  des  ßaclerium  termo. 
Schultze's  Archiv  III.  318.  Falk,  Zur  Histo- 
logie verwesender  Organe.  Centralblatt  1866. 
Nr.  28. 

Necrose  der  Knochen  §  620  ff.  Lit. :  Hunter ^ 
Experiments  of  the  growth  of  bone  and  ex- 
plicalion  Works.  Vol.  IV.  Gulliver,  Experi- 
mental  Enquiry  on  Necrosis.  Med. -Chir. 
Transact.  Vol.  21.  Miescher,  De  inflamma- 
tione  ossium.  Berlin  1886.  B.  Heine,  Ueber 
die  Wiedererzeugung  neuer  Knochenmassen 
u.  d.  Bildung  neuer  Knochen,  inGräfe's  und 
Wallher's  Archiv.  Bd.  24.  Stanley,  On 
diseases  of  the  bones.  London  1848.  Mayor, 
Gaz.  med.  1850.  p.  13.  Revue  m^d.  chir. 
1855.  Gerdy,  Gaz.  hcbdom.  1854.  I.  Ha- 
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B.  Volkmann,  Deutsche  Klinik  1857.  0.  Hey- 
felder, Lehrbuch  der  Resectionen.  4863. 
V.  Pitha,  Allgem.Wien.  med.  Zeitung.  1853. 
10.  R.  Volkmann,  Langenbeck's  Archiv 
f.  Chir.  Bd.  IV.  und  Knochenkrankheiten  in 
Billroth-Pitha's  Handbuch.  II.  2.  284.  Senft- 
leben,  V.  A.  Bd.  XXI.  p.  280. 

Necrose  der  Lunge.  Lungengangtän  §  419. 
Vibrionen  bei —  §419.  Circumscripte  — 
§334.     Lit.:   Cruveilhier ,  Anat.  path.  Livr. 


11.  PI.  4  giebt  eine  gute  Abbildung  vom 
diffusen  ,  Livr.  8.  PI.  2  vom  circumscripten 
Lungenbrand.  Schroeder  van  der  Kolk,  Obs. 
anat.  path.  T.  I.  p.  202.  Laennec ,  Traite 
d'auscult.  m^d.  Andral,  Ansi.  path.ll. p.l3S. 
Hasse,  path.  Anat.  I.  p.  300.  Skoda,  Wien. 
Wochenschrift.  1852.  16.  Traube,  Deutsche 
Klinik.  37.  1853.  Heuchel ,  De  la  gangrene 
du  poumon.  Strasbourg  1856.  Weinberger, 
Oest.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  I.  p.  45»  46. 
1855.  Lebert,  Traite  d'anat.  path.  I.  p.  655. 
PI.  88.  Dittrich ,  Ueber  Lungenbrand  in 
Folge  von  Broncbicctasie.  Erlangen  1850. 
Virchow,  Würzb.  Verh.  1851.  II.  2.  Wun- 
derlich, Handbuch  III.  2.  p.  208.  Leyden  u. 
Jaff^,  Deutsches  Archiv  II.  p.  4  88. 
Neubildung,  pathologische  im  Allgemeinen 
§  64  ff.  Lit. :  John  Hunter ,  Versuche  über 
das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Schuss- 
wunden, übers.  V.  Hebenstreit.  Leipzig  1797. 
Prochaska,  Bemerkungen  über  den  Organis- 
mus des  menschlichen  Körpers  nebst  Theorie 
der  Ernährung.  Wien  1810.  Treviranus,  G. 
E.,  Biologie.  GOttingen  1805.  Die  Erschei- 
nungen u.  Gesetze  des  organischen  Lebens. 
Bremen,  1881,  1.  Bd.  Andral,  Grundrissder 
pathologischen  Anatomie,  übers,  v.  Becker, 
Leipzig  1829.  Lebert,  Physiologie  patholo- 
glque.  Paris  1845.  Traite  d'analomie  patho- 
loglque.  Paris  1857.  rircAoM,  V.A.  Reizung 
u.  Reizbarkeit.  XIV.  p.  1.  Handbuch  der 
spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I.  p.  27 1 , 
Paget,  Lectures  on  surgicalpathology.  Lon- 
don 1853.  J.  Müller,  Ueber  den  feineren 
Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Ge- 
schwülste. Berlin  1838.  John  .SVtnofi ,  General 
pathology.  London  1850.  Remak,  Ueber  ex- 
tracellulare  Entstehung  mikroskop.  Zellen. 
Müller's  Arch.  1852.  p.  47.  Schulz,  Path. 
u.  Therapie  d.  Pseudoplasmen  1854.  BiU- 
roth,  üeber  den  Bau  der  $chleim{>oIypeD 
1855.  Untersuchungen  über  die  Entwicke- 
lung  der  Blutgefässe.  Berlin  1856.  Beiträge 
zur  pathologischen  Histologie.  Berlin  1858. 
His ,  Beitrüge  zur  normalen  und  patholo- 
gischen Histologie  der  Cornea.  Basel  18S6. 
0.  Weber,  Ueber  die  Veränderungen  der 
Knorpel  bei  Gelenkkrankheiten.  V.  A.  XIII. 
Die  EntWickelung  des  Eiters.  XV.  Ueber  die 
Betheiligung  der  Gefässe,  besonders  der  Ca- 
pillafen,  an  den  Neubildungen.  XXIX.  Bind- 
fleisch\'\.  A.  XVIL  p.  239.  XXI.  p.  480. 
Experimentalstudien  über  die  Histologie  des 
Blutes.  1863.  r.  Becklinghausen,  V.  A. 
XXVHI.  p.  157.  Thiersch,  Der  Epithelkrebs, 
namentlich  der  Haut.  1865.  Cohuheim, 
Ueber  Entzündung  und  Eiterung.  V.  A.  XL. 
p.  1.  Klebs ,  Beiträge  zur  Geschichte  der 
Tuberkulose.  V.  A.  XLIV.  Köster,  Die  Ent- 
wickelung  der  Carcinome.  Würzburg  1869. 
Cohnheim,  V.  A.  Bd.  XLV.  p.  333.  Stricker, 
Studien  aus  dem  Institute  für  experimentaie 
Pathologie.  Wien  1870.  Golubew,  Archiv  f. 
mikroskop.  Anat.  V,  p.  49.   J,  Arnold,  V.  A. 
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Uli.  p.  70.  Derselbe.  V.  A.  LIV,  p.  I.  A>- 
poeu,  Tumeurs  du  Testicule,  Paris.  Dclahaye 
1878.  Perls,  Gräfes  Archiv  XIX.  J.  p.  i87. 
Steudenerj  V.  A.  Bd.  LIX.  Speciallitcratur : 
s.  unter  Entzündung,  Krebs,  Sarcom,  Tu- 
berkel etc.  etc.  Allgemeines  über  die  Ge- 
schwülste: bei  Lücke  in  Billroth's  u.  Pitha's 
Handbuch  der  Chirurgie  II.  Bd.  I.  Abth. 
1.  Heft. 

Neuroglia  Virchovi  §  652. 

Neuron)  §4  42.  Üuhring ,  Gase  of  painful 
Neuroma.  Philadelphia  1873.  Czerny,  Lan- 
genbeck's  Archiv  XML 

Nierenabscesse§  504.  fl*. 

Nierenkrankheiten  §  483.  Lit. :  Rayer, 
Krankheiten  der  Nieren.  Deutsch  von  Land- 
mann. Erlangen  1844.  Bright,  Reports  of 
medic.  cases.  London  4  827.  Vol.  L  Taf. 
1—4.  Guy's  hosp.  rep.  1886.  1840.  Johnson, 
Die  Krankh.  d.  Nieren.  Aus  dem  Engl,  von 
Schütze.  1854.  Frerichs ,  Die  Bright'sche 
Nierenkrankheit  1854.  Lehert,  Tr.  d'anat. 
path.  IL  p.  331.  PI.  139—41.  Graves,  Dubl. 
journ.  Jan.  1852.  Leudet,  Mdai.  de  la  soc. 
de  biol.  T.  IV.  p.  129.  18:i3.  Bence  Jones, 
Med.  Times  97.  1852.  Novbr.  1858.  John- 
son, ibid.  p.  90,  92,  95.  100.  1852;  p.  392  — 
400,  1857-;  p.  2—6.  1858.  Berqu^ret,  Arch. 
g^n,  Avril  1855.  Union  möd.  p.  63.  1855. 
Clin,  europeenne.  p.  6—27.  i«59.  H.  B. 
Todd  ,  Clin.  lect.  on  cert.  diseases  of  the 
urin.  org.  London  1857.  Buhl,  Zlschr.  L 
rat.  Med.  N.  F.  8.  Bd.  I.  Hfl.  1856.  Beck- 
mann, V.  A.  XL  p.  53.  Beer,  Die  Binde- 
substanz der  menschlichen  Niere.  Berlin 
1859.  Axel  Krey,  HNjiica.  XXII.  p.  681. 
4  86S. 

Niorenschrumpfun^  §  508. 

Normale  Struclur  der  Niere  §  4  83. 

0. 

Obstruirende  Thromben  §  177. 
Onycho-Grvphosis  §  278.     Lit.:  Virchotv, 

Würzb.  Verh.  V.  p.  88. 
Organisation  §  83. 
Organisation  der  Thromben  §  179. 
Osteoidchondrom  §  136. 
Osteoidsarcom  §  643. 
Osteom  §  141.     J.  Arnold,  V.  A.  LVII.  1. 
Osteomalacie  §633  1?. 

P. 

Pacchion  ische  Granulationen  §  695.  Lit.: 
L.  Meyer.  V.  A.  XIX.  p.  288. 

Pachymenigitis  haeniorrhagica  §  634. 

Pachy  meningitis  suppurativa  §  654. 

Pap i I loma  cysticum  §  1 18. 

Papilloma  destruens  Koersteri  §  170. 

Papilloma  myxomatodes  §  701. 

Papillome  der  serösen  Häute  §  259.  — der 
äussern  Haut  §  279  IT.  —  der  Schleimhäute 
§  350  fr.  —  des  Nervensystems  §118.  Lit. : 
Ecker,  Archiv,  für  physiolog.  Heilkunde. 
1844.   p.  320.     BUlrolh,\\  A.  XVII.  p.  357. 


Virchotv,  Verh.  d.  Berl.  Ges.  LGeburtshülfe. 
IV.  Würzburger  Verhandl.  1.  Fuchs,  Die 
Krankh. -Verändenmgen  der  Haut.  L  p.  45. 

Papula  §  267. 

Parenchymatöse  falbuminöse)  Nephritis. 
§  502. 

Parenchymatöse  Entzündung  der  Leber 
§  451.  —  der  Muskeln  §  717.  Erb.  A.  f.  KI. 
Med.  Bd.  VL 

Parostitis  §  609. 

Parotitis  §  558. 

Peribronchitis  chronica  §  378. 

Periostitis  ossificans  §  609. 

Peripherisches  Osteosarcom  §  64 3. 

Perlkrebs  §  700. 

Perlkugeln  §  167. 

Phlebectasie  §  213. 

Phlebiti  s  thrombotica  §  194. 

Phosphor  saure  Ammoniak-Magnesia  §  23. 

Pi  gme  nti  r  to  Muscatnussleber  §  446. 

Pigmenlirung  §  551T.  Lit.:  ÄrwcA,  Unter- 
suchungen zur  Kcnntniss  des  körnigen  Pig- 
mentes der  Wirbelthiere.  1844.  H.  Meckel, 
Ztsch.  f.  Psychol.  1847.  Deutsche  Klinik. 
1850.      Virchow,  V.  A.  I.  p.  379.  IL  p.  587. 

IV.  p.  515.  VI.  p.  259.  Förster,  V.  A.  XII. 
p.  197.  Jafl'^,  V.  A.  XIII.  p.  192.  Zenker, 
Jahres-Bericht  der  Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  in 
Dresden  1858.  p.  53.  Valentiner ,  Güns- 
burg's  Ztschrft.  L  Klin.  .Med.  1859.  L  p.  46. 
Groh^,  V.  A.  1861.  XX.  p.  806.  Heschl, 
Zlschr.  d.  Wien.  Aerzte.  VL  Oestr.  Ztschrfl. 
L  pr.  Heilkunde.  1862.  Nr.  40,  42,  44.  Va- 
lentiner, Reichert's  u.  Dubois'  Archiv.  1862. 
p.  773—777.  Kussmaul,  Würzburg,  med. 
Zeitschrift  IV.  Abschnitt  VL     Hoppe-Seyler. 

V.  A.  XXl.K.  p.  597.     Langhans,  V.  A.  IXL. 
Pigment  der  Lunge  s.  Anlhracosis  u.  Side- 

rosis 

Pigmenlirung  der  Haut  §  280. 

Pigmentkörper  bei  Gangrän  §  23. 

P  i  g  m  e  n  t  s  a  r  c  o  m  §  129. 

P  n  e  u  ni  o  n  i  a  dissecans  §  404. 

P  n  e  u  m  o  n  o k  o  n  i  o  s  i  s  §  405. 

Pocke  ^  273. 

Pockenhu  u  be  §  275. 

Portalcanäle  §  437.  Anmeikung. 

Polyp  §  117.  B.  8. 

Progressive  Muskeiatrophie  §711.  Lit.: 
L.  Meyer,  V.  A.  XXVII.  p.  414. 

Prostalakrankhei  ten  §551.  Literatur: 
Thompson,  Erkennung  und  Behandlung  der 
Proslata-Krankheiten.  Erlangen  1867.  0. 
Wyss,  V.  A.  XXXV.  p.  378.  Pauli,  V.  A. 
XXVII.  p.  27. 

Prima  intenlio  §  86. 

Psoriasis  §  2" 5. 

Psychosen  §  674  tT.  Lit.:  betrelfend  die 
histologische  Veränderung  des  Gehirns  :  L. 
Meyer,  V.  A.  XVII.  p.  20«.  Besser,  lieber 
die  Verwachsung  der  Gefässhaut  etc.  Allg. 
Zcilschr.  f.  Psychialr.  XXIH.  p.  331.  Qarke, 
Lancel.  1.  Sept.  1866.  Meynert ,  Wiener 
med.  Zeitung,    1866.    22,28.     Vierteljahrs- 
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»chrift  f.  Psychiatrie.  1867.  I.  p.  77.  IL 
]i.  498.  II.  Jahrgang.  J.*  p.  88 — 118.  Löwen- 
hart,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S4.  p.  798. 
Ekker ,  De  ccrebro  et  med.  spiii.  System, 
vas  Traject.  4853.  Voppel,  GüDsburger*s 
Zeitschr.  4  856.  VII.  p.  164.  Zeitschr.  f. 
Psych.  XIV.  4857.  p.  475.  Arch.  der  ger. 
Psychiatrie.  I.  a.  4  858.  p.  49.  Wiener  Be- 
richt 4  858.  Calmeil,  Des  maladies  inflamm. 
du  eerveau.  4  859.  Daillarger,  Recherches 
sur  la  couche  corticalc  etc.  M^m.  de  Taca- 
demie  des  M^ecins.  Vlli.  4849.  p.  4  7t. 
Pinel,  Patlj.  cerebr.  Parchappe,  Recherches 
>ur  l'encephale.  SemeMäm.  4838.  Westphal, 
V.  A.  XXXIX.  p.  90. 

Punctirte  Hämorrhagie  des  Gehirns  §667. 

Pustel  §  270. 

Pylephiebitis  §  500. 


Quaddel  §  i68. 


Q. 


R. 


Rareficirende  Ostitis  §641. 

Recidivfähigkeit  §  1X0. 

Rei  tknochen  §  717. 

Resolution  dos  cntKdI.  Exsud.  §82. 

Retentionscysten§4l8.        ' 

R  h  a  c h  i  ti  s  §  599  ff.  Lit. :  G.  Glistonius,  Tract. 
de  Rliachitide  etc.  London  1 650.  A'ö//iA'«r,  Mi- 
kroskopische Anal.  IL  p.  360,  885.  H.  Meyer, 
Henle's  u.  Pfeuffer's  Zeitschr.  N.  F.  Bd.  HL 
VI.  H.  Virchow,  \.  X,  Bd.  V.  H,  Müller, 
üeber  die  Entw.  der  Knochensubstanz.  4  858. 
Tschuschin ,  Petersburger  med.  Zeitschrift 
XVI.  Hft  IV.  Heilsniann,  .Med.  Jahrbücher 
1873.  Hft.  IL  u.  IV.  f.  Brunn,  Göttinger 
.\nzeiger4873.  Bog.  46.  Steudener,  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV. 

Riesenzellen  §67.  5.  Centr.  Osteosarcom. 
Herrenkohl,  Inaugurald.  Bonn  4  873. 

Rot  he  Atrophie  der  Leber  §  445. 

Rot  he  Erweichung  §  671. 

Rot  he  Hepatisation  §  414. 

Ru  ud ze  I  lo  n  sa  rc um  e  §4  27. 

S. 

Salzf  luss  §  274. 

Sarcom  im  Allgemeinen  §  426  ff.  —  der 
äusseren  Haut  §  282.  —  des  Hodens  §  535. 
—  der  Mamma  §543.  —  der  Speicheldrüsen 
§  562.  —  der  Knochen  §  642.  —  der  Mus- 
keln §  723.  Lit. :  Ausser  den  sub  Neubil- 
<lung  angczofzenen  Citaten:  Virvhow,  Archiv 
1848.  I.  p.  195  u.  470.  In  seiner  Onkologie. 
IL  p.  383  sagt  Virchow  mit  Recht,  dass 
"  niemals  vor  ihm  die  Darstellung  der  Sar- 
conie  in  einer  solchen  Ausdehnung  und  Ge- 
nauigkeit Kegeben  sei«.  Ich  verweise  daher 
auch  in  Beziehung  auf  die  Literatur  in  erster 
Linie  auf  die.se  in  der  That  musterhafte  Dar- 
stellung. Reinhardt,  Path.-anat.  tnters. 
1K52.  p.  122.  Patjet,  Lecl.  on  surg.  path. 
4858.   II.   p.   151,  155,   212.     Billroth  ,   V.  A. 


4  856.  IX.  p.  472.  XVHL  p.  82.  Volkmann, 
V.  A.  4  857.  XII.  p.  27.  BUtroth,  Archiv  f. 
klin.  Chir.  Bd.  XL  Derselbe  uud  Vincenz 
Czerny,  Ibidem  p.  280.  J.  Arnold,  Drei 
Fälle  von  primUrem  Sarcom  dos  Schidel.«. 
Y.  A.  LXII.  Derselbe  und  0.  Becker  in 
Gräfes  Archiv  L  Ophthalmologie  XVIII,  2. 
Langhans,  V.  A.  Bd.  LIV.  p.  509.  .»«- 
mann,  Archiv  der  Heilkunde  XHI,  305.  Tilt- 
mann,  Archiv  d.  Heilkunde  XIV.  p.  530. 

Schieferige  Induration  §886. 

Schleimige  Erweichung  §  88  ff.  Chemi- 
sches der  —  §  39.  Morphologisches  der  — 
§  40  ff.  ~  des  Knorpels  §44.  —  des  Kno- 
chens §44.  Lit.:  Virchow,  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie.  B<L  I: 
»Er^'eichung«. 

Schleimgewebe  §  48,  483,  438. 

Schleimpolypen  §349. 

Schleimsarcom  §  128. 

Schleimstoff  §42  ff. 

Schwei  SS  d  rüsenhype  Itrop  hie  §  308. 

Schwiele  §  276. 

Sclerose,  einL  und  knorplige  der  serösen 
Häute  §  260. 

Sei e  rose  der  Ganglienzellen  §681. 

Sei erosiren de  Ostitis.  0.  ossiflca  §610. 

Secunda  intentio  §  02. 

Siderosis  pulm.  §  410. 

Situs  viscerum  perversus  §  240. 

Soli  tarer  Tuberkel  des  Gehirns  §  707. 

S  peci  fische  Entzündung  §  406. 

Speckleber  §  439. 
Speicheldrüsenerkrankungen    §  557. 

Lit.:  Pfliiger,  Die  Endigungen  der  Abson- 
derungsnerven in  den  Speicheldrüsen.  Bonn 
4  866.  Vtrchoiv .  lieber  Parotitis.  Charite- 
Annalen.  458.  VIIl.  3.  4.  Ges.  Abhandl.  I. 
p.  620  und  690.  Bamberger,  in  Virchow's 
Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  1853.  VI.  1. 
Binz,  Beobachtungen  zur  Innern  Klinik. 
Bonn  1864.  Billrolh,  Beobachtungen  über 
Geschwülste  d.  Speicheldrüsen.  V.  A.  XVII. 
p.  357.  Aphorismen  über  Adenom  und 
Epithelialkrebs.  Archiv  L  klin.  Chir.  YIL 
p.  860.  C.  0.  Weber,  Handbuch  der  Chir. 
von  Pithau.  Billroth.  HL  Bd.  4.Abth.  2.  Lief 

Spina  bifida  §  663. 

S  p  i  n  d  e  1  z e  1 1  e  n  g e  w  e  b  e  §  85. 

Spindelzellensarcome  §  429. 

Splenisation  §  88.'>. 

Spondyla  rthrocace  §626 

Spitze  Condylome  §  279. 

Squamüses  Exanthem  §  275. 

Stauungsnephritis  §504. 

Stenose  des  rechten  Herzens  §  242. 

Stenose  u.  Insufficienzd.  Herzklappen  §284. 

Struma  §  464. 

Struma  suprarenalis  §  670. 

Sycosis  §304.  Lit.    A'ofrfif»'.  V.A.  XXII.  p.372. 

Syphilitische  Neubildung  im  Allgemeinen 
§  4  07.  —  des  Herzens  §229.  —  der  Haut 
§  290  ff.  —  der  Leber  §  471.  —  des  Hodens 
§533.  —  der  Knochen  §649.  — des  Nerven- 
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Systems  §  703.  —  Literatur  des  Gumma 
syphil. ,  soweit  sie  für  die  patholopsclie 
Histologie  von  Interesse :  t*.  BUrenspruntj, 
Deutsche  Klinik.  18:38.  .\r.  17.  Virchow, 
V.  A.  XV.  p.  4J1,  315.  Die  lehrreiche  Dis- 
cussion  zwischen  Bärensprung  und  Virchow 
findet  sich  in  der  Deutschen  Klinik  Nr.i1 — 
i7.  1858.  Robin,  H.  van  Cordt,  Des  tu- 
meurs  gommeuses.  These  de  Paris.  1859. 
p.  30.  K.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde. 
1863.  Jahrg.  IV.  p.  1,  hat  die  Bezeichnung 
Syphilom  eingeführt.  Casuistik  und  eine 
sehr  eingehende  Darstellung  der  syphiliti- 
schen Neubildung  an  den  verschiedenen  Or- 
ganen Iwi  Virvhow ,  Onkologie  II.   p.  3S7  \\. 

T. 

Telangiectnsie  §  133.  Von  Virchow  in 
sehr  ersi'höptender  Weise  abgehandelt.  Im 
Uebrigen  sind  hier  namentlich  die  oben  ci- 
tirten  Lehrbücher,  sowie  die  Literatur  sub 
Neubildung  nachzusehen. 

Thrombosis  $  174  (l.  —  in  AneurNsmen 
§  211.  —  des  Herzens  §  337.  Lit.  zugleich 
für  Embolie  in  —  u.  embt>lischc  Processe: 
HodgsoHj  A  treatise  on  the  diseases  of  arte- 
ries  and  veins.  London  1K15.  Lebers.  von 
Koberwein.  1817.  Crureilhier ,  .Vnatomie 
pathologique.  Livre  IV.  \1.  BalUmj ,  Ve- 
nenentzündung. Würzburg  IS29.  Alihert, 
Rech,  sur  une  occlu.sion  peu  connue  des 
vaisseaux  art^iiels  consid^ree  comme  cause 
de  gangn'Mie.  ISis.  StiUiuff .  Die  Bildung 
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